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k.  BeiMuafxte  l»  Liidn, 


zum  Zeichen 


anfHchtiger  Terehrung  nnd  Dankbarkeit 


der  Yerfassef. 


Vorwort 


Seit  dem  mit  Recht  so  hoch  geschätzten  Handbuche  der  Chi- 
rurgie in  n  Bänden  von  M.  Chelius,  Heidelberg  1821  und  in 
wiederholten  Auflagen,  und  M.  Troschels  Lehrbuch  deriChirur- 
gie,  ni  Bde.,  Berlin  1839,  welche  beide  Werke  der  Bestimmung  eines 
..Compendium,"  als  eines  Handbuchs,  worin  eine  „Wissenschaft" 
nach  ihrem  Hauptinhalte  behandelt  ist,  auch  in  der  Richtung,  dass  sie 
auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  ihrer  Zeit  stunden ,  entsprachen ,  sind 
mehrere  sehr  ausführliche  Hand-  und  Lehrbücher,  von  v.  Walther, 
(gleichsam  auf  der  Schwelle  zweier  wissenschaftlicher  Zeitalter  stehend), 
Roser,  Stromeyer,  Wernher,  Emmert,  Bardeleben  (nach 
Vidal  de  Cassis  Trait^),  Bruns,  v.  Pitha  und  Billroth  theils 
erschienen,  theils  im  Erscheinen  begriflFen. 

Die  Herausgabe  eines  .,Compendium  der  Chirurgie"  reAt- 
fertigt  sich  aber  theils  durch  den  Begriff  eines  solchen,  jenen  reich- 
haltigen und  darum  für  Anfanger  nicht  so  handsamen  \v\d  brauchbaren 
Werken  und  den  nur  ein  specielles  Gebiet,  sei  es  nun  die  blos  allge- 
meine Chirurgie,  wie  C.  F.  Lohmeyer's  Lehrbuch,  Lahr  1858, 
Güntner's  Grundriss  1864,  oder  eine  oder  einige  abgerissene 
Sparten  umfassenden  Lehrbüchern,  wieH.LPaul's  die  chir.  Krank- 
heiten des  Bewegungsapparats.  Lahr  1861  —  gegenüber,  — 
theils  durch  die  Grundlage  der  modernen  Forschung,  die  wir 
demselben  zu  geben  versucht.  — 

Während  die  allgemeine  Chirurgie  ausser  der  Darstellung }der 
chirurgischen  Fundamentallehren  in  der  Regel  sich  mit  einem  .blossen 
Schema  der  chirurgischen  Krankheiten  begnügt,  soll  ein  „Compendium" 
wohl  den  Gesammtinhalt  der  chirurgischen  Wissenschaft,  jedoch  in  ge- 
drängter Kürze  umfassen,  um  einestheils  zum  Leitfaden  beim  un- 
terrichte zu  dienen,    und  den,i  der  es  studirt  hat,   in  den  Stand  zu 
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setzen,  jeden  einzelnen,  ihm  aufstossenden  Fall  einer  der  dort  vorge- 
tragenen Eategorieen  zu  subsumiren^  andemtheils  aber  auch  dem  Prak- 
tiker neben  einer  klaren  und  übersichtlichen  Darstellung  der  chirurgi- 
schen Krankheiten  Behufs  der  Diagnose  jene  Grundsätze  der 
Behandlung,  die  von  den  Vertretern  derDoctrin  wie  der  praktischen 
Er&hrung  in  überwiegender  Mehrheit  als  wissenschaftliches  Gesetz  an- 
genommen worden ,  an  die  Hand  zu  geben ,  ohne  aber  einer  nackten, 
systematisirten  Aufzählung  des  Stoifes  oder  unter  Verzicht  auf  Befriedig- 
ung wissenschaftlichen  Bedürfoisses  dem  Charakter  eines  bloss  auf  Phä- 
nomenologie und  Verfahrungsweisen  gebauten  Vademecums  zu  verfallen. 
Es  liegt  in  der  Bestimmung  eines  solchen,  im  allgemeinen  Theile 
den  derzeitigen  wissenschaftlichen  Standpunkt  zu  wahren, 
und  wenn  auch  die  durch  Vir  chow 's  Cellularpathologie  eingeleitete 
wissenschaftliche  Reform,  die  allgemeinen  organischen  Entwicklungsgesetze 
in  den  verschiedenen  speciellen  pathologischan  Erscheinungen  als  that- 
sidiMch  ^IteAd  nachzuweisen,  mehr  die  medicinische  Wissenschaft  im 
Allgemeinen,  als  die  Chirurgie  betrifft,  und  zu  festen  und  sichern  Prm- 
dpien  hinzuf&hren  verspricht,  so  konnte  doch  auch  hier  deren  mannig- 
fidtiger  Einfluss  auf  die  fernere  Gestaltung  und  Förderang  der  chirurgi- 
sdien  Wissenschaft  und  Kunst  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 

Im  speziellen  Theile  eines  „Compendiam^^  kann  freilich 
Vieles  nur  angedeutet  werden,  dessen  weitere  Ausführung  erst  dem 
mündlichen  Vortrage  oder  der  Benützung  eines  ausfQhrlichen  Lehrbuchs 
vorbehalten  bleiben  muss.  Schliesst  ein  solches  Werk  auch  die  Ver- 
Wertfaung  dgener  Empirie  nicht  aus,  so  beabsichtigt  es  doch  mehr  in 
eiber  bei  der  gedrängtesten  Kürze  des  Einzelnen  möglichst  zu  erstre- 
benden Vollständigkeit  des  Ganzen  eine  Znsammenstellung  sowohl  er- 
pnAter  älterer,  als  der  von  den  neuem  und  neuesten  Fortschritten 
der  Chirurgie  gewonnenen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Ergebnisse. 

DkSB  hier  die  Augen-  und  Gehörkrankheiten  ganz  ausge- 
schlossenbleiben, und  von  der  Syphilidologie  nur  das  Wesentlichste, 
so  weit  es  mit  der  Lehre  von  den  „Geschwüren'^  in  Verbindung  steht, 
AoJhahme  gefunden  hat,  wird  man  durch  den  Umstand,  dass  diese 
Fächer  zu  Specialdoctrinen  erwachsen  sind,  erklärlich  finden;  auch  von 
der  Operationslehre  hat  nur  das  für  die  tägliche  und  unabweis- 
bare Thätigkeit  eines  jeden  Arztes  Unentbehrliche  Platz  finden  können. 

In  den  das  unmittelbare  Eingreifen  des  Wundarztes  am  öftesten 
in  Anspruch  nehmenden  Gebieten  der  Wunden  im  Allgemeinen  und 
SpedeUen,  der  Kopfverletzungen,  der  Hernien  und  Vorfälle, 
Enochenbrüche,  Verrenkungen,  fremden  von  Aussen  in 
den  Organismus  gebrachten  Körper,  Verbrennungen  utid 
Erfrierungen  konnte  der  Verfasser  auf  seine,  ein  möglichst  reiches 
Material  der  Gasuistik  md  Diagnostik ,   wie  der»  therafeutischen    und 
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kflnstleriscbeii  Kassnahmen  enthaltende:  „Handbibliothek  der 
pract.  Chirurgie  in  Monographieen  nach  den  einzehien klinischen 
Abtheilongen  derselben ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chirur- 
gischen Anatomie  und  gerichtlichen  Medicin/'  in  VII  Abtheil.  Ansbach 
und  Mflnchen  bei  E.  H.  Gummi.  1855 — 61,  verweisen,  ohne  dass  jedoch 
darum  diese  Sparten  hier  den  übrigen  gegenüber  in  ihrer  Bearbeitung 
irgend  welche  Verkürzung  erfahren  hätten,  und  wobei  eine  aufinerksame 
Vei^leichung  nicht  verkennen  lassen  wird,  wie  sehr  der  modernen  Forschung 
und  dem  noch  bestehenden  wissenschaftlichen  Kampfe  auf  allen  jenen 
Gebieten,  f&r  die  zur  Zeit  die  Akten  als  noch  nicht  geschlossen  erachtet 
werden  können,  wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Pyämie  Rechnung 
getragen  wurde.  Der  zweite  Band  von  Virchows  „die  krankhaften 
Geschwülste^^  konnte  leider  nicht  mehr  benützt  werden,  da  das  vor- 
liegende Werk  bei  dessen  Erscheinen  im  Drucke  schon  zu  weit  vorge- 
schritten war. 


Der  Verfasser 
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Binleitang. 


Hat  man  auch  unter  Chirurgie  der  Etymologie  nach  den  Inbegriff 
unserer  Kenntnisse  von  den  pathologischen  und  therapeutischen  Verhältnissen 
derjenigen  Krankheiten  verstanden,  welche  zu  ihrer  Heilung  hauptsächlich 
geregelte  Handwirkungen  erfordern  und  zulassen,  und  davon  ausgehend 
gefunden,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  chirurgischen  Heilmittel  zwei  patho- 
logische Verhältnisse  voraussetzt,  wovon  das  eine  auf  den  Sitz,  das  andere 
ant  die  Natur  der  Krankheiten  sich  bezieht,  und  ist  es  auch  in  conereto 
gewöhnlich  leicht,  nach  ttblicher  Praxis  zwischen  chirurgischen  und  medicinischen 
Krankheiten  zu  unterscheiden,  so  ist  es  doch  in  abstracto  eben  so  schwierig, 
einen  Begriff  von  chirurgischer  Krankheit  nach  pathologischen  Merk- 
malen zu  geben,  ja  sogar  unmöglich,  wenn  man  dabei  eine  strenge  Abgränzung 
zu  erreichen  strebt.  ^)  Der  Clürurg  beschränkt  sich  durchaus  nicht  auf  die 
Beobachtung  rein  äusserer  mechanischer  Krankheiten  und  die  Anwendung 
lediglich  mechanischer  Hilfei);  die  meisten  der  Leiden,  die  er  zu  behandeln 
hat,  stehen  mit  Erkrankungen  des  Gesammt- Organismus  und  innerer  Organe 
in  dem  innigsten  Zusammenhange,  oder  verlaufen  vollständig  in  denselben, 
eine  grosse  Zahl  der  von  ihm  behandelten  Krankheiten  ist  lediglich  oder  doch 
vorzugsweize  inneren  medicinischen  Mitteln  zugängig.  Will  man  gleichwohl, 
um  eine  Bestimmung  des  Gesammtgebiets  der  Chirurgie  zu  treffen,  von  der 
Eigenthfimlichkeit  der  sogenannten  chirurgischen  Heilmittel  ausgehend  —  einer- 
seits den  äusserlichen  Sitz  der  Krankheit  ansprechen,  d.  h.  dass  die  krankhaften 
Veränderungen  a)  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  in  solches  nach  Aussen 
mündenden  Kanälen  und  Höhlen  vorkommen,  welche  unmittelbar  dem  Gefühle 
und  Gesichte  zugänglich  sind  (absolut  äusserlich),  oder  b)  der  Zugang  zu 
jenen  entweder  überhaupt  kein  direkter  oder  ein  durch  Geräthschaften  oder 
künstliche  Eröffiiung  geschlossener  Umgebungen  (z.  B.  der  Brust-  und  Bauch- 
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Wandungen)  erst  —  möglicher  Weise  —  zu  vennittelnder  ist,  (relativ  oder 
bedingt  äusserlich);  andererseits  eine  vorwaltend  mechanische  Natur  der  krank- 
haften Veränderungen  voraussetzen,  als  Abweichungen  des  Zusammenhangs,  der 
äussern  Form,  Richtung,  Lage,  abnorm  veränderte  Räumlichkeiten  etc.,  wozu 
noch  jene  Krankheitszustäude  gezählt  werden  müssen,  die  zwar  ursprünglich 
auf  rein  vitalen  Veränderungen  beruhen,  ih  Folge  deren  jedoch  liäufig  sehr 
in  die  Augei#  fallende  mechanische  und  räumliche  Veränderungen  entstehen, 
oder  bei  denen  (wie  bei  manchen  Nervenkrankheiten)  die  krankhafte  Störung 
durch  eine  mechanische  Einwirkung  gehoben  werden  kann,  und  eine  chirur- 
gische Krankheit  dah  r  als  eine  äusserlich  vorkommende  mechani- 
sche Krankheitseinheit  ^)  definiren,  so  darf  man  doch  nie  vergessen,  dass 
die  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie  keine  streng  abgegränzten  sind,  dass 
der  allgemeine  Theil  in  beiden  Lehren,  welcher  die  verschiedenen  Krankheits- 
Zustände  in  abstracto  darzustellen  hat,  sich  fast  mit  denselben  Gegenständen 
beschäftigen  muss,  und  dass  nur  in  dem  speziellen  Theile  bei  der  Beschreibung 
der  einzelnen  Krankheitsarten  der  Gegenstand  getheilt  werden  kann,  so  dass 
beide  Lehren  zusammen  erst  eine  vollständige  Krankheitslehre  ausmachen.  ') 

Da  der  Begriff  einer  diirurgischen  Krankheit  sich  wissenschaftlich  nicht 
feststellen  lässt,  so  leuchtet  ein,  dass  ein  natürliches  System  der  Chi- 
rurgie unmöglich  ist,  und  man  ist  auch  mit  der  Feststellung  der  Haupt- 
gruppen ,  in  welche  die  dem  Chirurgen  zufallenden  Leiden  abzutheilen  seien, 
nicht  viel  glücklicher,  als  mit  der  Bestimmung  des  (Jesammtgebiets  der  Chirurgie 
gewesen. 

Man  kann  zwar  fünf  Hauptgruppen  unterscheiden,^)  I.  Fehler  der 
Blutvertheilung,  H.  Störungen  der  Ernährung,  UL  Abnormitäten 
der  Form  und  Lage,  IV.  Krankheiten,  bedingt  durch  Gegenwart 
von  Parasiten,  fremder  Körper,  flüssige  und  Gasansaromlungen, 
y.  Anomalieen  des  Zusammenhangs;  —  {iber  einestheils  genügen  diese 
Abtheilungen  nicht  vollständig,  so  dass  manche  Krankheiten  sich  nur  sehr 
gezwungen  in  der  einen  oder  andern  Gruppe  unterbringen  lassen,  und  andern- 
theils  bringen  sie,  ohne  allen  Nutzen  für  dass  Verständniss,  vielfach  sehr 
fremdartige  Dinge  in  gegenseitige  Beziehung,  wie  z.  ß.  Hernien  und  Ver- 
krümmungen, als  Fehler  der  Lage  und  Form.  Man  kann  daher  fenen  Ab- 
theiiungen  in  grosse  Gruppen  nur  ganz  im  Allgem^en  folgen,  und  sieht  sich 
vielfach  gezwungen,  Einschiebungen  und  Unterabtheilnngen  zu  bilden,  ohne 
Ansprüche  anleine  systematische  Consequenz  zu  machen,  die  für  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  in  spede  nicht  streng  durchzuführen  ist.^) 


*)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I  8.  6. 
*)    Emmert,  Lehrb.  S.  6,  dessen  Einthdlung  S.  209. 
3)    Lohmeyer,  Lehrt),  d.  allg.  Chirurgie  S.  4. 

^)    Weruher's  Handbuch  d.  aOg.  u.  spec.  Chirurgie.    2.  Aufl.    Giessen  1862  Bd.  I 
Abth.  1  S.  2. 
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Scheidet  man,  wie  Emmert^),  die  „cbirnrgischen  Krankheiten 
mit  ihrer  Behandlang  im  Allgemeinen'^  als:  „organisch  -  chemische, 
organisch-mechanische  und  neurotische  Krankheiten^^  oder  wie  B4ir deiche n ') 
als:  „Em&hrungsstOrungen ,  Verletzungen  und  Missbildungen"  von  der  „spe- 
ciellen  Chirurgie",  so  ist  hiedurch  die  sogenannte  anatomisch-topographische 
Eintheilung  bedingt,  so  dass,  nachdem  über  Entzündung,  Verletzungen,  fremde 
Körper,  Formfehler,  Geschwülste,  u.  s.  w.,  im  Allgemeinen  gehandelt  worden 
irt,  zuerst  die  Krankheiten  der  einzelnen  Gewebe  (im  weiteren  Sinn  des  Wortes), 
dann  aber  in  topographischer  Reihenfolge,  a  capite  ad  calces  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  der  einzelnen  Körpergegenden  nebst  den  zu 
ihrer  Heilang  erforderlichen  Operationen  beschrieben  werden  (Bar  de  leben), 
oder  (Emmert)  auch  die  Entzündungen^,  Wunden^)  einzelner  Gewebe 
und  Systeme  unmittelbar  der  Lehre  von  Entzündung,  Wunden  etc.  im 
Allgemeinen  angereiht  werden,  wobei  aber  in  beiden  Fällen  Ueberflttssigkeiten 
imd  Wiederholungen  nicht  umgangen  werden  können. 


Die  Cellolarpathologie. 


Die  neuere  wissenschaftliche  Medicin  hat  durch  das  Experiment  und  das 
Mkroscop  die  ontologische  Auffassung  der  Krankheit  als  eines  selbstständigen 
schädlichen  Wesens,  das  sich  in  den  Organismus  eindrängte,  verlassen,  und 
sich  die  Krankheit  nur  als  eine  „Erscheinungsmöglichkeit,  unter  der  das  Leben 
der  einzelnen  organisirten  Körper  sich  zu  offenbaren  vermag^^^),  zu  denken 
gewöhnt. 

So  manniglaltig  der  Lebensprocess  in  den  Erscheinungen  ist,  die  wir  als 
gesuad  betrachten,  so  verschieden  treten  jms  auch  die  Modificationen  des- 
selben entgegen,  die  wir  als  „Krankheit^^  bezeichnen^).  So  setzt  die  Er- 
k^mtniss  der  krankhaften  Vorgänge  das  Verständniss  des  Lebens,  die  Patho- 
logie die  Physiologie  voraus,  aber  nicht  nur  jene  Physiologie,  welche  den 
Ablaaf  der  Lebenserscheinungen,  die  Manifestation  der  Lebensgesetze  unter  den 
normalen  Verhältnissen  lel^t,  sondern  auch  eine  solche,  die  sich  mit  ihr  unter 


^)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I  S.  XH;  269. 

')    Lehrbuch  der  Chirurgie  u.  Operations -Lehre  mit  freier  Benützung  von  Vidal's 

Trait^  etc.  2.  Ausg.  1857  Bd.  I  8.  178. 
*)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I  S.  838. 
♦)    Eimnert,  1.  c.  8.  674. 

')    Virchow,  Hdb.  d,  spec.  Pathol.    Erlangen  1854  I  S.  2. 
0    Lohmeyer,  Lehrb.  d«  allg.  Chir.  8.  4. 
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angewöhnlichen  Verhältnissen,  anter  pathologischen  Bedingungen  bescliflfügt, 
pathologische  Physiologie. 

Nachdem  Bichat  die  Eigenthümlichkeiten  der  vitalen  Kräfte  in  den 
Eigenthümlichkeiten  der  anatomischen  Struktur  der  Eörpertheile  gesucht,  die 
Organe  in  ihre  elementaren  Gewebe  zerlegt,  und  so,  als  der  Schöpfer  der 
„Gewebelehre",  den  Grund  zur  anatomischen  Schule  Frankreichs  gelegt, 
deren  Ziel  es  war,  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Krankheit 
macht,  auf  das  Genaueste  zu  erforschen,  ist  es  Virchows,  des  hauptsächlich- 
sten Begründers  und  Trägers  der  jetzt  sich  gestaltenden  wissenschaftlichen 
Beformation  der  Heilkunde  in  Deutschland  grosses  Verdienst,  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  die  allgemeinen  organischen  Entwicklungsgesetze  auch  in  den 
verschiedenen  speciellen  pathologischen  Erscheinungen  thatsächlich  gelten,  und 
dass  auch  das  günstig  wirkende  Mittel  kein  ausserordentliches  Greschehen  in 
den  Organismus  hineinbringt^  sondern  nur  die  Bedingungen  günstiger  gestalten 
kann,  unter  denen  der  Organismus  die  Heilung  verbringt  ^),  statt  des  bisherigen 
Verkehrs,  in  den  man  eingebildete  Kräfte  der  Arzneimittel  mit  schemenhaften 
Erankheitswesen  treten  liess. 

Es  ist  natürlich  viel  bequemer,  mit  abgcgränzten  Krankheitseinheiteu  zu 
thun  zu  haben,  als  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  ans  den  Erscheinungen  ein 
Bi\ß.  der  vorhandenen  complicirten  Zustände  schaffen  zu  müssen,  vielleicht  ohne 
dem  Ck)mplexe  derselben  oiae  der  üblichan  Sjcanfcheitsbezeichnungen  geben  zu 
können.  Es  ist  aber  eben  so  gewiss^  dass  man  nur  auf  dem  letztern  Wege 
zur  Befreiung  der  Medicin  aus  dem  Dämmerungszustande  gelangen  kann,  in 
welchem  üe  sich  noch  befindet,  weil  wir  die  theoretisch  vernichtete  Ontologie 
practisch  noch  nicht  los  werden  können.  Man  behandelt  oft  weniger  den 
vorliegenden  Zustand  des  Kranken  als  die  Krankheit. 

Wenn  man  sich  gewöhnt,  den  Vorgang,  welchen  man  beseitigen  will^  sich 
soviel  als  möglich,  objectiv  klar  zu  machen,  so  wird  man  sicherer  auf  die 
geeigneten  Mittel  kommen,  als  wenn  man  gegen  das  Gespenst  eines  Krankheits- 
Organismus  mit  den  Zanbermitteln  vorgeschriebener,  gewissermassen  geoffenbarter 
therapeutischer  Formeln  zu  Feld  zieht  (Tun gel). 

Physiologie  und  Pathologie  sind  zu  einer  naturgetreuen,  rationell 
empurischen  Bearbeitung  zurückgekehrt,  und  die  Chirurgie  hat  sich  ihnen  wieder 
anzuschliessen,  und  auch  ihrerseits  von  den  Vortheilen  Gebrauch  zu  machen, 
welche  für  die  praktischen  Fächer  durch  die  glüddichen  Bearbeitungen 
der  Histologie,  der  pathologischen  Anatomie  und  die  Anwendung  der  organi- 
schen Chemie  gewonnen  worden  sind.  .  .  . 

Mit  Recht  dürfen  wir  fordern,  dass  unsere  Einsicht  über  das  Wesen  der 
Krankheiten  nicht  auf  die  blosse  Bekanntschaft  mit  den  äusseren  Erscheinungen, 
sondern  aul  die  Kenntniss  des  wahren  und  primären  Sitzes,  der  wesentlichen 


<)    Richter,  der  Einfluss  der  Ccllularpatbologie  auf  die  ärztliche  Praxis.     1863. 
Seite  6« 
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yerändernngen  der  festen  und  flüssigen  Bestandtheile  unsers  Körpers,  auf  die 
genauere  Einsicht  über  die  Abhängigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen  von  ein- 
ander begrflndet  sei  ^). 

Vorerst  sind  freilich  vorwaltend  nur  im  ^,allgemeinen  Theile"  der 
Chirorgie,  in  so  ferne  dessen  Aufgabe  beinahe  mit  jener  der  innem  Medicin 
zosammeniällt,  und  die  aUgemeinen  Formen  des  Erkrankens  im  ,,Fieber" 
und  in  der  „Entzündung^'  beiden  gemeinschaftlich  sind,  die  Ergebnisse  der 
Forschungen  Virchows,  wie  er  solche  in  seinen  „gesammelten  Abhand- 
lungen zur  wissenschaftlichen  Medicin^S  deml.  Bande  des  von  ihm 
redigirten  „Handbuchs  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie^^ 
in  seinem  „Archiv  für  pathologische  Anatomie"  und  der  „Cellular- 
Patbologic"  niedergelegt,  —  und  anderer  neuerer  Forscher  (Ludwig, 
Recklingshausen  u.  A.),  die  noch  nicht  in  dem  Maasse,  als  sie  es  ver- 
dienen, Gemeingut  der  Aerzte  geworden  zu  sein  scheinen,  zu  weiterer  Verbreit- 
img oder  zur  Auffrischung  in  unserm  Leserkreise  zu  bringen. 

Die  üauptresultate  nun  einer  solchen  pathologischen  Physiologie  sind  der 
Nachweis,  dass  jede  Erkrankung  materiell,  und  die  Krankheit  selbst 
nur  eine  Variation  dcrBedingungen,  unter  denen  die  allgemeinen  Lebens- 
gesetze zur  Erscheinung  kommen,  —  eine  Abstraction,  ein  Begriff  (einer 
Abwefcfannig  von  dem  normalen  Zustande  irgend  eines  festen  oder  flüssigen 
Theils  des  Körpers)  ist,  womit  wir  gewisse  Erscheinungscomplexe  des  Lebens 
aus  der  Summe  der  übrigen  heraussondern ,  ohne  dass  in  der  Natur  selbst 
eine  solche  Sonderung,  ein  Unterschied  zwischen  den  Kräften  und  Stoffen, 
durch  welche  das  gesunde  und  durch  welche  das  kranke  Leben  geschieht,  — 
bestände.     (Virchow.) 

Es  erscheint  aber  durch  diese  Auffassung  der  „Krankheit"  die  Heil- 
richtang  in  vielen  pathischen  Processen  ^nicht  aufgehoben ,  da  ja  der  ganze 
Lebensprocess  offenbar  keinen  andern  Zweck  haben  kann,  als  den  der  ErhaU- 
ong  des  Individuums,  und  dieser  Zweck  sich  auch  in  dem  kranken  Lebens- 
processe,  eben  weil  er  noch  Lebensprocess  ist,  geltend  machen  muss,  er  also 
nur  die  Art  und  Weise  ist,  wie  sich  das  Individuen  unter  den  gegebenen 
angOnstigen  Bedingungen  nach  den  in  ihm  waltenden  Gesetzen  durch  die 
Tbätigkeit  seiner  Stoffe  und  deren  Eigenschaften  erhalten  kann.  Wenn  also  die 
durch  äussere  ungünstige  Umstände  bedingte  Art  der  Fortführung  der  Existenz 
des  Individuums,  welche  wir  Krankheit  nennen,  durch  eine  prädestinirte  Gau- 
salität  des  organischen  Geschehens  solche  Thätigkeitsakte  entfaltet,  welche  den 
ganzen  Process  wieder  zu  der  ursprünglichen  Norm  zurückführen,  so  müssffli 
dieselben  als  Heilprocesse  betrachtet  und  beachtet  werden  ^) 


>)    WendMrhs  Hdb.  Bd.  I  S.  VU. 
^)    Richter,  L  c.  S.  84. 


Selbst  die  Anhftnger  det  Anskiit  tod  der  organisdieii  Natur  der  Knnk- 
heiten  sehen  sidi  genöthigt,  den  Krankheitsprocess,  dieKrankheitsqiulität, 
das  Princip«  d.  h.  den  innersten  Grund,  dem  zn  Folge  die  Capfllaritit  diese 
oder  jene  YeriUidening  in  der  Emähning  und  Sekretion,  diese  oder  jene  £r- 
aevgung  krankhafter,  fester  odor  flüssiger  Stoffe  za  Stande  bringt,  —  Ton  der 
Krankheitsiorm  als  der  Totalität  der  sinnlich  wahrnehmbaren  Ersdiein- 
ingen,  die  der  Krankheitsprocess  veranlasst,  zn  trennen.  .»Der  Krankheits- 
process  Usst  sich  dardi  onsere  Sinne  eben  so  wenig  wahrnehmen,  als  da- 
innerste  Gnuid  des  Lebens>  das  Lebensprincip,  er  ist  nichts  Anderes,  als 
eine  bestimmte  Modifikation  des  Lebensprincips.  and  wie  ^h 
das  Leben  nnr  in  der  Erscheinnng«  d.  h.  durch  die  Formen,  die  es  annimmt 
oder  enevgt»  oHenbart^  so  offenbart  sich  anch  der  Krankheitsprocess  nnr  dsrch 
üe  Terindeningen,  die  er  in  den  festen  und  flfissigen  Theikn  herrorbringt 
(LeiBtanggn  der  Krankheit.)  Der  Krankheits{«ocess  wird  immer  materielle 
Terinderaa^en  herrorbringen«  eine  StOmng  der  Fnnctioaai  erzeugt  er  nicht  nnmit- 
telbar«  er  ist  an  skh  selbst  eine  StOrang  od^  Terindemng  der  oreaais^en  Ter- 
ikhimigea«  aad  andere  Sli>nuigen  des  organischen  aad  «■Mtiien  Lehens  werden 
nkht  dmrth  ihn  seibsC  sottdem  durch  seine  Produkte  ireraniassr*  ^u 

Vm  n  jewr  Anfiassnng  im  geUngen «    rasN>te  aat  die  teiasten  orga«H-toi 
EkmMBte«  so  weit  sie  dem  bewaffioKcen  Aage  noch  ngänglkh  —  die 
die  TfOCfsbBip^  in  ihrer  Exisfieni  nrti±gegaageB  werden. 


Jeiie  k>here  AvsbiUhng.  sei  es  IHiiue  oder  Thier.  ist  nmkhst  n  betoaLhten 
ak  eine  pcv^cnhssrre  Snaainax  «er  crOeseres  '>ier  Ueraer«  ZjM  gfekküLigei 
o4er  nagMchart^KT  ^TBtalerEkBffnce.  ElaseveoaaAtesCHrgaiL&ciiiditeiiieaBwrphe, 
fletchdort^«  etwa  tar  Toa  Blatkäaak'hee «  Ljmpharctli^seQ  «ad  Xerren  iondh- 
ia$e«e  H*;^.  wiriehe  anf  den  Ivf«!»  der  Nerten  oder  4es  SuDes  s«bae 
FMkciiNi  ak  CtaBJ«^  thce.  «mi  darch  emjEKtea  cheuBche«  Weefeefigiehi 
mH  demi  Bkie  and  des  Ljmfhe  seiaea  Sfioffwecksei  Ti?nricto^,  ^imKra  es 
hautühl  aas  uelen  enaefaEe&.  ein  selhststiniices  Leben  tthrex^en 
Elemeaten.  Zellea«  imi  sein  Stipffafiii'fl  ä«t  •iorch  te  Taiw^a.  lod 
WietaWBsMhM  beifägjL  Dw  thimsche  ZeOe  ist  •»?  buUf  imSüAe  nfier 
«aafiew  ball  nek:^.  eckige.  sfimieE53r9iitf!e.  mikroskz>oiBC^  Blase,  m  «er  ^dk 
ami  eiae  FlNesiickKft  benaiet:  ^ier  Ken  ene&lil;  bei  enawgheiga 
«in»  «MfpainnilF  K<ni?)rpiBRtaL  Er  schemt  ^irh  w^mwer  jor  <& 
F>Mik.tiML  ^  sMrdttKbf  Leiscanic  ^s  lüemenpe.    afe  ^^eteenr  wi  &*  Erhads- 

aai  V^nwhrai^  derseAea  ii&  ^bim&ffr  TV>de  zr  bi?stffcgL>    ier  liUear- 


Kipfcfi^itmiifc-tik^ntett .   wekhe  &  eoLachnüi  2ah*it  ja  lusumiaü 


A>  m^nuMipea  Ksatoeifaa  laä  M  fjft^  Tn¥i  iiiii  fi      Er> 


besondern  Bedingungen  erreichen  ^),  Bindegewebszellen,  Leber-,  Muskel-,  Ner- 
ven-, Knochenzellen  u.  s.  w.,  im  Allgemeinen  gebunden  sind,  ausserdem  die 
intercellnlare  (ausserhalb  der  Zede  abgelagerte)  Masse. 

In  der  oft  sehr  reichlichen  Masse,  welche  zwischen  den  Zellen  liegt 
(Intercellular-Substanz),  kann  man  seiton  von  Vorne  herein  tibersehen, 
in  wie  weit  ein  bestimmter  Theil  davon  der  einen,  ein  anderer  der  anderen 
Zelle  angehört;  sie  erscheint  als  eine  gleichmässige  Zwischenmasse,  jedoch 
werden  durch  pathologische  Vorgänge  diese  Gränzen  scharf  bezeichnet,  und 
lässt  sich  dann  direkt  zeigen,  dass  ein  bestimmtes  Territorium  von  Zwischen- 
snbstanz  beherrscht  wird  von  dem  Zellenelemente,  welches  in  seiner  Mitte 
gelegen  ist,  und  von  welchem  Wirkungen  auf  die  Nachbarschaft  ausgehen  ^}. 

Auch  im  Blute  wiederholt  sich  dasselbe  Verhältniss  von  Zellen  (Blut- 
körperchen, weissen  und  rothen)  und  lutercellularflüssigkeit  (Plasma,  Liq* 
Sanguinis).  Der  im  normalen  Zustande  zahlreichere  Theil  der  erstem  (rothe 
Blutkör|>erchen),  von  mOnzen-  oder  tellerförmiger  Gestalt,  schwimmt  in  einer 
ooutinuirlicheu,  centralen  Schicht,  von  der  Gefässwand  getrennt,  weil  sie  eine 
cTüssere  Anziehung  unter  sich,  als  zu  der  Gefösswand  besitzen,  während  die 
tarbloseu  Körperchen  sich  mehr  an  der  Wand  vorfinden.  Im  Plasma  gelöst 
findet  sich  der  Faserstoff  und  Eiweissstoff.  Da  aber  ausserdem  jedes  Körper- 
chen ein  gewisses  Anziehungsverhältniss  zu  einer  bestimmten  Menge  von  Plasma 
haben  muss,  so  geht  daraus  ein  etwas  complicirtercs  Wesen  der  Cohäsion  des 
Blutes  hervor.  Jede  Abweichung  in  den  Dichtigkeitsverhältnissen  des  Plasma 
ändert  die  Gestalt  der  Körperchen,  und  bringt  eine  Verminderung  der  Innern 
Cohäsion  hervor,  die  sich  in  einer  Unregelmässigkeit  der  Strömung,  zuletzt  in 
einer  Zerstreuung  des  centralen  rothen  Stroms  äussern  kann.  —  Je  mehr  das 
Blut  in  sich  zusammenhält,  und  je  weniger  es  zur  Geßlsswand  Anziehung  hat, 
am  so  leichter  wird  es  die  Capillaren  passiren ;  je  mehr  es  seine  Ck)häsion 
verliert,  und  an  Molecnlarattraction  zur  Wand  gewinnt,  um  so  leichter 
wird  es  sich  anhäufen. 

Die  bestimmten  Organen  eigeuthümlicheu,  normal  ihnen  nur  zukonmienden 
Zellen  bedingen  und  vollbringen  als  gemeinsames  Produkt  ihrer  Thätigkeit 
die  Funktion  des  ganzen  Organs,  und  «geben  ihm  somit  seine  bestimmte  Be- 
deutung. 

An  die  bestimmte  Form  der  Zelle,  dieses  aus  zwei  ineinander  ^pj^ach- 
telten  Bläschen  von  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  besteheii^iMi  Gre- 
bfldes  ist  das  Leben  gebunden,  die  Zelle  ist  sowohl  Lebensherd  als 
Krankheitsherd  ^. 


>j    R.  Virchow,  die  Cellularpathologie  in  ihrer  Begründung  auf  physiologische  und 
pathologische  Gewebelehre.    2.  Aufl.    Berlin  1859.    S.  5. 

3)    Virchow,   1.  c  S.  22,  50,   dessen  Handb.  d.  spec.  Path.  Bd.  I  S.  289.    Archiv 
f&r  pathoL  Anatomie.    VUI.    23. 
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WeQ  jedes  Organ  aas  vielen  einzelnen  Ijebensherden,  d.  i.  von  einander 
unabhängigen  Zellen  besteht,  es  demnach  als  Vielheit  lebt  and  fanktionirt,  so 
kann  aach  eine  gewisse  Samme  seiner  Zellen,  es  selbst  also  partiell  erkranken, 
und  sich  auch  wieder  völlig  integriren  and  gesund  werden  ^). 

Obwohl  sich  diese  zelligen  Elemente  ihrerseits  wieder  aus  feineren,  zum 
Theile  nicht  mehr  sichtbaren,  mechanischen  oder  chemischen  Theilchen  (Mole- 
cülen)  aufbauen,  so  müssen  wir  sie  doch  als  den  morphologischen,  einheitlichen 
Ausdruck  des  Lebens,  als  vitale  Elemente  betrachten. 

Nächst  der  Ungleichartigkeit  der  innern  Znsammensetzung  ist  es  die 
Fortpflanzungsfähigkeit,  ihre  Theilbarkeit  zu  neuen,  wieder  entwick- 
lungsfähigen Elementen,  welche  sie  von  den  unorganischen  Körpern  unter- 
scheidet (S.  u.)-  —  Nur  für  eine  gewisse  Zeit  haben  diese  vitalen  Elemente 
den  individuellen  Charakter;  dann  verschwindet  derselbe  und  es  können  Dup- 
licitäten  und  Multiplicitäten  ähnlicher  Art,  wie  das  Muttcrgebilde  war,  hervor- 
treten. Jedes  Element  hat  aber  eine  gewisse  Selbstständigkeit  und  Autonomie, 
welche  es  befähigt,  seine  Bedürfnisse  von  sich  aus  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  befriedigen. 

Als  Material  für  ihren  Lebensprocess  und  ihre  Leistungen  dient  den 
Zellen  ein  bestimmter  Nährstoff^  der  als  das  Produkt  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsels im  Organismus  entsteht,  und  für  jede  Zellenart  ein  besonderer  ist, 
das  specifische  Erzeugniss  einer  bestimmten  Zwischenstation  des 
allgemeinen  Stoff  wand  eis,  das  sich  als  solches  dem  Blute  beigemischt 
findet 

In  diesen  einzelnen  organischen  Elementen,  welche  zu  einer  hohem  und 
bedeutungsvollen  Einheit  zusammengefasst ,  zu  gemeinschaftlichen  Leistungen 
und  einer  harmonischen  Zusammenwirkung  beHlhigt  erscheinen,  treten  als 
Elementar-  oder  Zellenkräfte  einerseits  jene  in  regelmässiger,  legitimer 
Succession  der  Generationen  mitgetheilte,  die  stetig  an  die  Materie  geknüpften 
Kräfte  durchlaufende  (erregte  und  erregende)  Lebenskraft,  deren  ursprüng- 
liche Abstammung  freilich  empirisch  nicht  ergründet  werden  kann,  andererseits 
die  gegen  einander  wirkenden  Molecularkräfte,  welche  den  constituirenden 
Partikeln  (Molecülen)  der  organischen*  Elemente  (Zellen)  immanent  sind  (Adhä- 
sion ^.Cohäsion,  Gravitation,  Chemismus,  Elektricität),  zu  gemeinschaftlichem 
WjMM^/Qsammen,  —  Lebenskraft  im  weiteren  Sinne  des  Wortes.  —  Die 
LebäHbmft  regenerirt  sich  aus  den  Molekularkräften  auf  dem  Wege  der  Er- 
nährung.  —  Durch  die  Nerven,  durch  die  Cirkulation  von  Blut,  Chylus 
und  Lymphe  und  endlich  durch  unmittelbare  Anastomosen  und  Be- 
rührungen (Contiguität  und  Continuität  der  Elemente),  ein  Verliältniss ,  das 
man  bisher  ungebührlich  vernachlässigt  hat,  ist  die  Abhängigkeit  der  elemen- 
taren Theile  von  einander   bewerkstelligt.     So   besteht  das  Leben   in   dem 


^    Richter,  d.  Einfluss  d.  Cellnlarpathologie.    S.  83. 
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ganzen  Körper,  in  jedem  einzelnen  zelligen  Gebiete,  nnd  sein  einheitlicher 
Verlauf  ist  bedingt  durch  die  harmonische,  in  einander  greifende  Bewegung 
TJeler  Elemente,  die  aus  einem,  ursprünglich  einfachen  Elemente  ^hervorge- 
gangen sind^). 

Der  Reiz  des  Samens  ruft  die  Keimzelle  (Dotterzelle),  selbst  ein  Pro- 
dukt des  Zellenlebens  des  Organismus,  für  welche  die  unveränderte  Eiflüssig- 
keit  den  entsprechenden  Nährstoff  bildet,  aus  ihrem  latenten  Lebeuszustande 
zu  generatorischer,  wuchernder  Thätigkeit  wach;  die  begonnene  Lebensthätig- 
keit,  nämlich  die  Ernährung,  das  Wachsthum,  die  Vermehrung  die^r  ersten 
ZeUe  differenzirt  die  sie  umgebende  Flüssigkeit,  und  diese  Differenzirung  ist 
die  Veranlassung,  das  Bestimmende  für  die  Artwandlung  der  nachgezeugten 
Zelleü,  sie  bedingt  die  qualitative  Verschiedenheit  der  spätem  Zellen  nach 
Form,  Inhalt  und  Funktion.  Indem  die  so  entstandene  neue  Zellenart  durch 
ihre  specifischen  Eigenschaften  wieder  eine  chemisch  verändernde  Rückwirkung  auf 
das  allgemeine  Bildbare,  den  Nährstoff  des  Eies  äussert,  schafft  sie  in  diesem 
neue  BifPerenzirungen,  und  diese  werden  ihrerseits  wieder  entsprechende  Be- 
dingungen für  neue  Artbildungen  von  Zellen.  So  geschieht  nicht  blos  die 
Neuzeugung  homogener  Zellen,  sondern  die  Neuzeugung  qualitativ  verschiedener 
Sollen,  aas  denen  sich  die  einzelnen  Organe  zusammensetzen.  Diese  qualitativ 
Terschiedehe  Neuzeugung  erreicht  dann  ein  Ende,  wenn  sich  die  gegebene 
Möglichkeit  jener  Differenzirung  des  Nährstoffs  erschöpft  hat;  der  Lebens- 
process  geht  alsdann  nur  noch  in  der  unausgesetzten  Wiedererzcngnng  der 
schon  vorhandenen  Zellenarten  vor  sich.  Neue  Zellenarten  werden  nicht  mehr 
gebildet,  sobald  die  Entwicklung  des  Organismus  seinem  Arttypus  nach  voll- 
endet ist*). 

Die  specifische  Funktion  einer  Zelle  ist  die  Bedingung  ihres  Lebens; 
hört  jene  auf  (Thymus),  so  geht  die  Zelle  zu  Grunde.  Aber  auch  die  längere 
Leistung  derselben  Funktion  macht  die  Zelle  leistungsunfähig  und  lebensun- 
fähig, sie  selbst  geht  unter,  doch  zeugt  sie  durch  ihren  Untergang  zugleich 
eine  neue  junge  Zelle.  Das  was  von  ihr  nicht  in  die  junge  Zelle  übergeht, 
lagert  sich  unter  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  durch  die  Arbeit  der 
Organe  schlüsslich  in  Auswurfsmaterie  um. 

Wo  eine  Zelle  entsteht,  da  muss  eine  Zelle  vorausgegangen 
sein.  Eine  Entstehung  lebendiger  Elemente  aus  vorher  nicht  geformten 
Theilen  (Bilduugsflüssigkeit,  Bildungsstoff,  plastischer  Materie,  Blastem,  Cyto- 
blastem)  ist  nicht  zu  erweisen  ^j. 

Der  bildtade  Akt  des  wirklichen  Wachsthums,  mögen  sich  nun  homologe 
oder  heterologe,  d.  h.  nach  Zeit  oder  Ort  ihres  Entstehens  in  einem  abnormen 


f)    Virchow,  Hdb.  d.  spec.  Path.  Bd.  I  S.  5. 

2)    Richter,  1.  c.  S.  35. 

^    Virchow,  I.  c.  S.  19,  280;  Archiv  für  path.  Anat  Vin  i28. 
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Verhältnisse  zum  Muttergebilde    stehende  Neubildungen   gestalten,   —   beruht 
auf  der  Zellengeneration.     Diese  hat  aber  folgende  Möglichkeiten: 

1)  Die  Theilung  präexistirender  Zellen;  sie  beginnt  mit  einer 
Vermehrung  der  Kerne.  Allerdings  kann  sich  die  Zelle,  nachdem  die 
Wucherung  der  erstem  stattgefunden  hat,  noch  als  zusammenhängendes 
Gebilde  erhalten,  allein  die  Regel  ist  doch,  dass  schon  nach  der  ersten 
Kerntheilung  die  Zellen  selbst  der  Theilung  verfallen,  und  dass  nach 
einiger  Zeit  zwei  dicht  neben  einander  liegende,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  gerade  Scheidewand  getrennte,  je  mit  einem  besondern  Kerne 
versehene  Zellen  gefunden  werden. 

2)  Die  Knospeubildung,  indem  entweder  von  der  Intercellularsubstanz 
oder  von  den  Zellen  selbst  Fortsätze,  Sprosser,  Zotten,  Papillen,  Gra- 
nulationen ausgehen,  in  denen  nach  und  nach  neue  Elemente  zum 
Vorschein  kommen. 

3)  Die  endogene  Zellenbildung.  liier  bilden  sich,  häufig  der 
Gegend  eines  präexistirenden  Kernes  entsprechend,  blasenartige  Hohl- 
räume, welche  zuweilen  steril  sind,  meist  aber  in  sich  wiederum  neue 
Elemente  enthalten-  Nicht  selten  combinirt  sich  dieser  Vorgang  mit 
den  beiden  vorigen. 

Auch  diese  aktiven  Vorgänge  sind  in  der  besondem  Thätigkeit  der 
Elementartheile  begründet  und  kommen,  wenn  man  nicht  die Theile  selbst 
reizt,  chemisch  oder  mechanisch,  sei  es  von  Aussen,  sei  es  vom  Blute  aus, 
nicht  zu  Staude,  sind  somit  nicht  an  vermehrten  Zustrom  von  Blut,  wie  nach 
der  Durchschneidung  der  Nerven  oder  an  die  Anregung  der  Nerven  gebunden  % 

Das  Charakteristische  des  Lebens  ist  die  Thätigkeit,  und  zwar  eine 
•Thätigkeit,  zu  der  jeder  einzelne  Theil  je  nach  seiner  Eigenthtlmlichkeit  etwas 
Besonderes  beiträgt,  innerhalb  deren  er  aber  immer  auch  Etwas  besitzen  moss, 
welches  mit  dem  liCben  der  übrigen  Theile  übereinstimmt.  Diese  Thätigkeit 
geht  in  jedem  einzelnen  Theile  nur  durch  eine  gewisse  Erregung  (Reiz- 
ung) vor  sich.  Die  Erregbarkeit  der  Theile  ist  daher  das  Kriterium,  wonach 
wir  beurtheilen,  ob  der  Tlieil  lebe  oder  nicht.  Die  verschiedenen  Thätigkeitea 
aber,  welche  auf  irgend  eine  äussere  Einwirkung  hervorgerufen  werden  können, 
sind  wesentlich  von  dreierlei  Art :  Verrichtung,  (Function),  Erhaltung, 
(Nutrition)  undßildung,  (Formation)  eines  Theils,  deren  Gränzen  aller- 
dings an  gewissen  Punkten  verschwinden,  und  umgekehrt,  deren  Verschieden- 
heiten in  dem  Masse  deutlicher  werden,  als  die  einzelnen  Gewebe  des 
Körpers  mehr  geeignet  sind,  dem  einen  oder  dem  andern  Erregungszustände 
zu  entsprechen. 

Man  unterscheidet  drei  Kategorien  von  (physiologischen)  Geweben 
im  Körper: 


<)    Vurchow,  C^llularpathologie  S.  284;  dessen  Hdb.  Thl.  I  S.  881. 
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1)  Gewebe,  welche  einzig  and  allein  aas  Zellen  bestehen,  wo  Zelle  an 
Zelle  liegt,  Epithelial -Formation,  Epidermis,  Rete  Malpighii, 
Cjlinder-  and  Pflaster  -  Epithelium  aaf  Schleim-  and  serösen  Häaten ; 

2)  Grewebe,  wo  regelmässig  eine  Zelle  von  der  andern  getrennt  ist  durch 
Zwischenmasse  (Intercellarlarsubstanz) ,  —  Gewebe  der  Bindesub- 
sabstanz,  früher  allgemein  Zellgewebe  genannt,  —  Faserknorpel, 
fibröses  oder  Sebnengewebe,  Schleim-,  Knochen-  and  Zahngewebe,  Fett- 
gewebe ; 

3)  Gewebe,  in  welchen  specifische  Aasbildungen  der  Zellen  statt- 
gefunden haben,  vermöge  deren  sie  eine  ganz  eigenthümliche  Einricht- 
ung erlangt,  zum  Theile  so  eigenthümlich,  wie  sie  eben  der  thierischen 
Oekonomie  einzig  und  allein  zukömmt,  Nerven-  und  Muskel -Apparate, 
Gefässe,  Blut  *)• 

So  wissen  wir  bei  fast  allen  Geweben  der  Bindesubstanz,  bei  der  grössten 
Zahl  der  Epithelialelemente  von  einer  eigentlichen  Funktion  im  höhern  Sinne 
wenig  za  sagen.  Sie  dienen  nur  stüzend^  deckend,  verbindend.  Bei  den  Nerven, 
dem  Muskelapparate ,  den  drüsigen  Theilen,  dem  Flimmerepithel  scheint  die 
Funktion  hauptsächlich  in  einer  feinern  Umordnung,  in  seinen  räumlichen 
Yeränderangen  der  innem  Masse,  des  Zelleninhalts,  begründet  zu  sein,  ohne  dass 
sich  davon  morphologisch  Etwas  wahrnehmen  Hesse,  wenn  auch  als  grobes 
Resultat  eine  wirkliche  Lokomotion  einzelner  Theile  zu  Tage  tritt'). 

Hiebei  sehen  wir  fast  überall,  dass  gewisse  Erregungsmittel  leichter  als 
lodere  wirken,  und  dass  manche  gar  nicht  im  Stande  sind,  einen  erheblichen 
Effekt  hervorzubringen  (specifische  Beziehungen).  Uebrigens  müssen  die 
Mittel  nicht  erst  auf  die  Nerven,  und  mittelst  der  Nerven  auf  die  andern 
Theile  einwirken,  sondern  die  funktionelle  Reizbarkeit  ist  mindestens  als  eine 
Eigenschaft  ganzer  Reihen  von  Organen  zu  betrachten.  —  (Flimmerzelle,  durch 
Kali  oder  Natron  allein  erregbar,  Drüsen,  Muskulatur,  Gefässe.)  —  Als  solche 
Erregungsmittel  stellen  sich  nun  jene  äussern  Einwirkungen,  Lebensreize, 
dar,  welche  die  Spannung  der  feinsten  Theilchen  fort  und  fort  rege  erhalten, 
and  deren  dauerhafter  Reihe  das  Leben  zu  seinem  Fortbestande  bedarf,  da  es 
selbst  nur  der  Ausdruck  der  Innern  Bewegung  jener  feinsten  Theilchen  ist. 

DienutritiveReizbarkeit  ist  jene  Fähigkeit  der  Theile,  aui  bestimmte 
Erregungen  mehr  oder  weniger  Material  in  sich  aufzunehmen  und 
omzusetzen.  Kommt  ein  adäquater  Stoff  in  die  Nähe  des  lebenden  Theiles, 
so  wird  er  von  den  Moleculen  desselben  angezogen  und  in  sie  aufgenommen; 
finden  sich  im  Innem  Stoffe,  welche  kein  Anziehungsverhältniss  mehr  zu  den 
abrigen  haben,  so  können  sie  durch  äussere  Körper  angezogen  und  so  ent- 
fernt werden  '). 


<)    Virchow,  CeUularpathologie  S.  26. 
2)    Virchow,  CeUularpathologie  8.  264. 
')    Virchow,  Hdb.  d.  spec.  Path.  S.  273. 
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AllerdiDgs  fälH  der  gewichtigste  Einflnss  aaf  Mass  and  Art  der  Blntver- 
theilung  in  den  einzelnen  Organen  den  rnnsknlösen  Elementen  der  Arterien  za, 
ihre  Wirkung  aaf  die  Ernäbrang  der  ausserhalb  der  (befasse  selbst  Uzen- 
den Theile  ist  aber  doch  nur  eine  mittelbare,  and  'die  (an  sich  passive) 
Hyperämie  keineswegs  direkt  bestimmend  fftr  die  Ernähnmg  des  (rewebes. 
'  Es  kommt  nicht  so  sehr  darauf  an ,  dass ,  sei  es  in  dem  Blute  als  Ganzem, 
sei  es  in  dem  ßlutgehalte  des  einzelnen  Theiles  eine  quantitative  Zunahme 
erfolgt,  um  ohne  Weiteres  in  der  Ernährung  der  Theile  eine  gleiche  Zunahme 
zu  setzen,  sondern  mehr  darauf,  dass  entweder  besondere  Zustände  der  Ge- 
webe (Keizung)  bestehen,  welche  die  Anziehungsverhältnisse  derselben  zu 
Blutbestandthcilen  ändern,  oder  dass  besondere  Stoffe  im  Blute  vorhanden  sind 
(specHischc  Substanzen),  auf  welche  bestimmte  Theile  der  Gewebe  eine  beson- 
dere Anziehung  ausüben  ^). 

Wir  werden  hier  in  letzter  Instanz  auf  die  einfache  homogene  Ca- 
pillarmembran  hingewiesen.  Können  auch  gewisse  Thatsachen  blos  durch 
Diffusionsströraungen,  Endosmose  und  Exosmose,  zwischen  dem  Inhalte 
des  GeHisses  und  der  Flttssigkeit,  je  nach  Goncentrationsgrad  und  chemischer 
Mischung,  erklärt  werden,  wobei  die  Gefusshaut  als  eine  mehr  oder  weniger 
Indifferente  Membran  betrachtet  wird,  so  wirkt  doch  sicher  auch  die  Natur 
derselben  unmittelbar  bestimmend  auf  die  Fähigkeit  des  Durchtritts  der  Flüs- 
sigkeiten, ohne  dass  man  etwa  der  Gefässhaut  die  ganze  Eigenthümlich- 
keit  des  Stoffwechsels  zuschriebe.  Diese  Eigenthümüchkeiten  hängen 
offenbar  ab  einerseits  von  den  Verschiedenheiten  des  Druckes,  welcher  auf  der 
Blutsäulc  einzelner  Theile  lastet,  anderseits  von  den  Besonderheiten  der  Ge- 
webe und  deren  Affinitäten.  —  Lassen  wir  auf  irgend  einen  Theil,  befinde 
er  sich  auch  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Gefässe,  direkt  einen  bestimm- 
ten Reiz  einwirken,  so  nimmt  der  Theil  kurz  nachher  mehr  Emährungsmaterial 
auf  (Substanzen,  welche  den  Eiwcisskörpern  analog  sind).  Die  Beobachtung 
ergibt,  dass  der  Process  in  allen  gef^sshaltigen  Theilen  mit  einer  Hyperämie 
beginnt,  so  dass  die  Vorstellung  nahe  liegt,  diese  sei  das  Wesentliche  und 
Bestimmende,  ohne  dass  jedoch  zu  begreifen  wäre,  wie  das  Blut  es  machen 
soll,  um  gerade  auf  den  gereizten  Theil  einzuwirken,  während  andere  Theile, 
welche  in  der  nächsten  Nähe  liegen,  nicht  in  derselben  Weise  getroffen 
werden  *).    - 

Wir  werden  daher  am  Ende  immer  genöthigt,  die  einzelnen  Elemente 
als  die  wirksamen  Faktoren  bei  diesen  Anziehungen  zu  betrachten,  und  wie 
die  Lcberzellen  aus  dem  Blute  Stoffe  anziehen,  diese  Stoffe  in  sich  umsetzen, 
und  in  dieser  umgesetzten  Form  entweder  an  das  Blut  wieder  zurückgeben, 
oder  in  Form  von  Galle  den  Gallengängen  übei liefern,  so  muss  auch  einer 
Epidermiszelle ,    einer  Linsenfaser,    einer  Knorpelzelle  bis   zu   einem  gewissen 

^)    Virchow,  Cellularpathologie  S.  115. 
^    Virchow,  1.  c.  S.  113. 
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Mtasse  die  Möglichkeit  zagestanden  wwden,  ans  den  nächsten  Gefässen,  wenn 
auch  nicht  immer  direkt,  sondern  oft  durch  eine  weite  Transmission,  je  nach 
ihrem  besondern  Bedürfhisse,  gewisse  Quantitäten  von  Material  zu  beziehen. 

In  sehr  gefässreichen  Tbeilen,  wie  in  der  Leber,  wo  die  Spatien,  welche 
zwischen  den  Grefässen  übrigbleiben,  durch  dne  ganz  kleine  Zahl  von  Elementen 
erfüllt  werden,  so  dass  überall  fast  unmittelbar  an  der  Grefässwand  auch  Zellen 
des  Leberparenchyms  liegen  ,  kann  man  allerdings  ein  ziemlich  einfaches  Ver- 
häitniss  (der  Ernährung)  zwischen  den  Gef^sen  und  Zellen  annehmen. 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  das  Blut  je  nach  den  Erweiterungszuständen 
der  Gei&ase  und  je  nach  seiner  Menge  unmittelbar  auf  die  anstossenden  Ele- 
mente einwirkt.  So  einfach  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse  in  den  meisten 
Theilen  nicht,  gewöhnlich  liegen  ziemlich  bedeutende  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Zellen,  und  nicht  unbeträchtliche  Quantitäten  von  Elementen 
sind  in  der  einzelnen  Capillarmasche  enthalten.  Innerhalb  der  Gewebe  der 
Bindesnbstanz  hat  man  ein  besonderes  System  anastomosirender  (netzförmig) 
Elemente  kennen  gelernt,  durch  welches  die  Möglichkeit  vou  Saftströmungen 
an  Orten  gegeben  ist,  die  an  sich  arm  an  Gefässen  sind.  Ueberall,  wo  solche 
Anastomosen  stattfanden,  wo  ein  Element  mit  dem  andern  zusammenhängt, 
lässt  sich  mit  einer  gewissen  Sicherheit  darthun,  dass  dieselben  eine  Art  von 
Röhrensystera  darstellen,  welches  den  grossen  Kanalsystemen  des  Körpers,  den 
Blut-  und  Lymphkanälen  angereiht  werden  muss,  eine  Ergänzung  für  die  alten 
Vasa  serosa,  die  nicht  exisfiren.  Diese  Form  ist  möglich  im  Knorpel,  Binde- 
Gewebe,  Knochen,  Schleimgewebe  an  den  verschiedensten  Theilen.  Der  ent- 
wickelte Knorpel  hat  überhaupt  gar  keine  Gefässe  mehr,  der  entwickelte 
Knochen  enthält  allerdings  deren,  aber  in  einem  sehr  wechselnden  Maasse.  Die 
Entfernungen  zwischen  zwei  Knochengefässen  sind  oft  sehr  bedeutend,  ganze 
Lamellensysteme  schieben  sich  zwischen  die  Markkanäle  (Gefässkanäle)  ein, 
mit  zahlreichen  Knochenkörperchen  durchsetzt  ^).  Jedes  einzelne  Knochen- 
körperchen  besitzt  aber  für  sich  ein  besondres  Ernährungsverhältniss.  — 

Muss  man  eine  gewisse  Abhängigkeit  bestimmter  Gewebsterritorien  von 
bestimmten  Gefässen  (Gefässeinheit)  zugesfehen  (Capillar-Embolie),  so  erscheint 
doch  diese  Grefässeinheit  vor  einer  freieren  Auffassung  immer  noch  als  ein 
Vielfaches,  und  es  genügt  nicht,  den  Körper  etwa  in  lauter  Gefässterritorien 
zu  zerl^en,  sondern  man  muss  noch  innerhalb  derselben  weiter  auf  die  Zellen- 
territorien zurückgehen.  — 

Der  bindegewebige  Theil  der  Hornhaut  trägt  auch  nach  den  microscopi- 
schen  Untersuchungen  v.  Recklinghausen's  ^)  ein  netzartiges  System  von 
Kanälchen,  welche  stark  dilatirbar  sind,   eine  eigene  Membran  bis  jetzt  nicht 


')    Virohow,  L  c.  S.  77. 

^    Die  Lymphgefässe   und  ihre  Beaiehung  zum   Bindegewebe.    Berlin.    Hirseh- 
wald.     18C3. 
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erkennen  lassen,  und  in  ihrem  Lumen  Bindegewebskörpercben  bergen.  („Saf  t- 
kanälcben^^  statt  Vircbows  plasmatiscber  Röbren.)  Bei  der  Ii^jection  der 
Homhantsubstanz  mit  einer  öligen  Substanz  überzeugt  man  sich,  dass  mehrere 
solche  Kanalnetze  übereinander  so  geschichtet  sind,  dass  zwar  jedes  einzelne 
im  Allgemeinen  parallel  der  Oberfläche  ausgespannt  liegt.  Man  findet  jedoch 
hier  und  da  schräg  verlaufende  Aeste  zwischen  übereinander  gelegenen  Systemen, 
die  die  Communication  lierstellen.  Diese  Saftkanälchen  des  Bindegewebs  hän- 
gen mit  den  Lymphgc fassen  zusammen,  so,  dass  die  Anfänge  der  letxtem 
aus  dem  Zusammenfliessen  der  Saitkanälchen  entstehen,  und  man  diese  als 
Lymphgefässwurzeln  betrachten  kann.  Auch  Brücke  stellte  den  Uebergang 
des  Bindegewebs  in  die  Lymphgefässe  als  ein  absolutes  Postulat  hin. 

Erst  wenn  man  die  Aufnahme  des  p]ruährungsmaterials  als 
eine  Folge  der  Thätigkeit  (Anziehung)  der  Gewebselemente  selbst 
auffasst,  begreift  man,  dass  die  einzelnen  Bezirke  nicht  jeden  Augenblick  der 
Ueberschwemmung  vom  Blute  aus  Preis  gegeben  sind,  dass  vielmehr  das  dar- 
gebotene Material  nur  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  entsprechend  in  die  Theile 
aufgenommen  und  den  einzelnen  Bezirken  in  einem  solchen  Masse  zugeführt 
wird,  dass  im  Allgemeinen  wenigstens,  so  lange  irgend  eine  Möglichkeit  der 
Erhaltung  besteht,  der  eine  Theil  nicht  durch  die  andern  wesentlich  benach- 
theiligt  werden  kann. 

Die  Möglichkeit  der  Erhaltung  beruht  für  die  einzelnen  vitalen  Elemente 
auf  der  ununterbrochenen  Dauer  ihrer  inneren  Bewegung,  welche  allein  den 
Bestand  des  Lebens  sichert,  und  diese  wiederum  auf  der  günstigen  Ge- 
staltung ihrer  Beziehungen  zu  den  für  sie  äusseren  Dingen,  zu 
welchen  auch  die  übrigen  Elemente  desselben  lebenden  Körpers  gehören.  — 
Es  gibt  gewisse  äussere  Einwirkungen,  welche  Störungen  an  den  vitalen 
Elem  nten  hervorbringen,  woraus  gewisse  Spannungen  hervorgehen,  die 
aber,  soll  das  Leben  regelmässig  fortbestehen,  sogleich  wieder  -  ausgeglichen 
und  beseitigt  werden  müssen.  Wird  durch  solche  Vorgänge  die  Leist- 
ungsfähigkeit einzelner  Theile  oder  des  Körpers  erheblich 
und  namentlich  für  eine  längere  Dauer  alterirt,  so  sind  sie 
krankhaft. 

Die  krankhafte  Störung  haftet  aber  stets  an  bestimmten  Elementen,  hat 
einen  lokalen,  anatomischen  Anfang,  Sitz,  der  freilich  oft  genug  nur  durch  die 
physiologische  Untersuchung  festgestellt  werden  kann,  —  von  wo  sie  sich  auf 
demselben  Wegen,  wodurch  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  einzelnen  Theile 
eingeleitet  ist,  weiter  verbreitet.  Die  Störung,  welche  durch  äussere  Ein- 
wirkungen ,  Krankheitsursachen,  in  einem  Theile  hervorgerufen  wird , 
besteht  darin,  dass  in  mechanischer  Weise  etwas  Wesentliches  in  seinen  Ysr- 
hältnissen  der  Continuität  oder  Contiguität  oder  der  innem  Zusammensetzung 
geändert  wird,  ist  daher  in  jedem  Falle  eine  gröber  oder  feiner  materielle. 
Auf  die  Kräfte  wirkt  Nichts,   als  was  auch  die  Materie  trifft   und  ändert, 


s 
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and  eine  principielle  Differenz  zwischen  materiellen  und  dynamischen  (organi- 
schen und  funktionellen)  Störnngen  ist  nicht  zu  statuiren  *). 

Die  Artwandlung  der  pathischen  Zelle,  das  Abweichen  vom  Typus 
der  Matterzelle,  wird  durch  den  Wechselverkehr  der  zeugenden  Zellen  und  der 
jingen  Brat  mit  einem  Gemische  differenter  Nährstoffe,  welches  denselben  aus 
dem  Blute  zugeführt  wird,  vermittelt.  Die  diiferenten  Nährstoffe  veranlassen 
von  sich  aus  die  pathischen  Produktionen  nicht,  denn  sie  sind  stets  im  norma- 
len Blnte  vorhanden.  Sie  werden  aber  dann  abnorm  von  den  Zellen  plastisch 
angezogen,  deren  normaler  Nährstoff  sie  nicht  sind,  sondern  an  einem  andern 
Orte  hätten  angezogen  und  verwendet  werden  sollen,  wenn  die  Zellen  in  Folge 
direkter  mechanischer  oder  chemischer  Reizung  zuvor  in  krankhafte 
Wucherung  gerathen  sind,  und  über  ihr  gewöhnliches  Bedürfniss  hinaus  Material 
ta  sich  ziehen. 

Es  ist  also  nicht  ein  in  sich  selbst  entartetes  Blut,  welches  pathische 
Prodaktionen  erregt,  den  dieselbe  Zellenart,  die  sich  hier  pathisch  bildet,  wird 
an  einem  andern  Orte,  dessen  normale  physiologische  Elemente  gerade  diese 
Zdlen  sind,  fort  und  fort  gebildet.  Das  Pathologische  liegt  in  dem  Anziehen 
und  Verwerthen  differenter  Stoffe  aus  einem  völlig  normalen  Blnte  zu  einer 
^enformation,  die  dem  Orte,  wo  sie  vor  sich  geht,  nicht  entspricht,  oder 
der  Zeit  nach,  in  der  sie  geschieht,  ungehörig  ist.  —  So  entscheidet  sich  aenn 
der  alte  Streit  zwischen  Humoral-  und  Solidar-Pathi^gie  zu  Gunsten  der  letz- 
tem, da  der  natürliche  Ausgang  eines  jeden  Krankheitsprocesses  im  Zellenleben 
ond  einer  in  demselben  geschehenen  lokalen  Reizung  liegt. 

Aber  auch  dynamische  Reize,  z.  B.  die  durch  Nervenwirkungen  übermässig 
gesteigerte  Funktion  eines  Organs,  können  eine  vermehrte  Auflösung  und  rapide 
Neazeugnng  der  Zellen  mit  Abartung  der  jungem  Generationen  zur  Folge 
haben.  — 

Der  Krankheitsprocess  selbst  besteht  also  darin,  dass  der  Theil,  der 
Kranldieitssitz  geworden,  sein  Material  in  verschiedener  Quantität  oder  Qua- 
lität umsetzt,  zeigt  sich  also  als  ein  quantitativ  oder  qualitativ  von 
den  normalen  Vorgängen  des  T he ils  abweichender  Vorgang,  indem 
die  Leistung  desselben  entweder  nur  grösser  oder  kleiner  ist,  als  normal,  oder  ein 
ganz  anderes  Resultat  liefert,  das  jedoch  entweder  für  einen  andern  Theil  normal 
sein  wOrde,  —  Heterotopie,  — oder  ein  nur  bestimmten  Entwicklungsepochen 
des  Körpers  normal  angehörender  Vorgang  unter  krankhaften  Verhältnissen  auch 
in  andern  Epochen  zu  Stande  kommt  —  Hetrochronie.  Erhalten  wir  auf 
diese  Weise  auch  für  die  pathologischen  Vorgänge  gewisse  physiologische 
Typen,  so  besteht  doch  kein  näherer  Zusammenhang  zwischen  dem  erkrank- 
ten Organ  und  dem  normalen,  während  bei  der  Versetzung,  Metastase, 
dem   örtlichen   Wechsel   eines  physiologischen  oder^  pathologischen   Vorgangs, 


1)    Virchow,  Hdb.  d.  spec.  PathoU  Bd.  I  S.  8.  —   William  Lawrence  Vorlesungen 
über  Chirurgie.    Deutsch  von  Behrend.    Leipzig  1838.    Bd.  I  S.  27. 
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z.  B.  Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  die  Schleimhaut  des  Digcstionstractiis, 
Setzen  einer  Krankheit  in  Uterus  oder  Eierstöcken  durch  eine  Störung,  weiche 
die  Thiltigkeit  der  Milchdrüse  trifft,  ein  bestimmtes,  causales  Vcrhältniss  be- 
steht, so  da8s  der  neue  Vorgang  ein  Aequivalent  fttr  den  gestörten  physiologi- 
schen oder  pathologischen  darstellt  ^).  So  kann  die  specifische,  gichtische  oder 
rheumatische  Entzündung  an  dem  einen  Orte  plötzlich  verschwinden,  und  an 
einem  andern  wieder  erscheinen. 

Alle  Organe  des  Körpers  können  primär  ergriffen  werden,   d.  h.  durch 
Ursachen,  welche  unmittelbar  auf  sie  wirken,  und  alle  können  ebenfalls  sekun- 
där erkranken,   d.  h.   in  Folge  eines   in  irgend  einem  andern  Organe  vorher 
bestehenden  Leidens.    Je  grösser  die  Wichtigkeit  und  die  Bedeutung  des  primär 
ergi'iffencn  Organs  ist,  desto  grösser  wird  der  Einfluss  sein,    welchen  dasselbe 
(sympathisch)   auf  die  Erzeugung  sekundärer  Krankheiten  in  andern   Gebilden 
hat.     Das  Wort  „Sympathie^'  bezeichnet  einerseits  blos  die  Thatsache,  dass 
das  Ergriffensein  eines  Gebildes   mit  dem   eines   andern  zugleich  Statt  findet; 
andererseits    aber    gilt  für    die    Erscheinungen    des    somatischen    wie  psychi- 
schen  Lebens   das  Gesetz,    dass  sie  stets    das  Produkt    zweier,    gleichzeitig 
wirkender  Kräfte  sind,  und  dieses  Zusammenwirken  nennt  man  im  organischen 
Leben  bald   Sympathie,    bald  Antipathie.     Der  Organismus  spaltet  sich 
nicht  blos  als  Ganzes  nach  diesem  Systeme,    indem  ein  Thcil   seiner   Organe 
und  ihrer  Leistungen  entsihieden  im  ersten,    ein   anderer  Theil   eben    so  ent- 
schieden in  dem  letzteren  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  sondern  selbst  jedes 
einzelne  grössere  Organensystem  hat  solche  antagonistisch  und  sympathisch  auf- 
einander  wirkende  Territorien..    Gewisse  für  einheitlich  gehaltene   Leistungen 
des  Nenensystems  sind  stets  die  gleichzeitigen  Tliätigkeitsilusserungen  mehrerer 
in  sympathischem,  anderer  in  antagonistischem  Verhältnisse  stehender  Regionen 
in  ihm.     Zu  der  ersten  Art  gehören  z.  B.  alle  die  Erscheinungen,    welche  all 
Irradiationen  und  Retiexwirkungen  aufgeführt  werden,  zu  der  letztem  aber  dff 
bestimmte  Rhythmus,  welchen  die  Thätigkeit  eines  Organs,  z.  B.  die  Bewegu^ 
des  Herzens  inueliält.     Während  im  ersten  Falle  die  Erregung  der  ThAtigkcft    ' 
einer  Ncfveuprovinz  zugleich   auch  die  Thätigkeit   einer  andern   mit  aoshdil, 
mässigt,  beschränkt,  hemmt  im  zweiten  Falle  die  Thätigkeit  der  einen  diejenjgB 
einer  andern,  wie  z.  B.  der  N.  vagus  die  Herzbewegung  hemmt,  während  der 
N.  s^inpath.    sie    incitirt.     Ein  Erklärungsgrund   hiefür   kann  nur  in  4^  Ai>     ; 
nähme  kleiner  mori)hologischer  Unterschiede  in  den  Zellen  solclier  sonst  gteich*  ' 
artig  scheinender  Nervenparthieen  gefunden  werden,   denen  dann  auch  andere 
Eigenschaften  der  Zellenkerne  selbst,    und   andere  Aeusserungen  ihrer  Wilk* 
samkeit  zu  und  mit  denselben  Reizen  entsprccJieu  ^). 

So  werden  auch  die  Athcmbewegungeu  ^)   nur  erregt  durch  den  Beii  dfli 

«)    Virchow,  1.  c.  S.  12. 
«)    lüchter,  L  c.  S.  171. 

^    Rftsenthal,  die  AthembewegUDgcn  und  ihre  Besiehungcn  zum  N.  iMgoM, 
IBrachwald  1862. 
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Blatae  auf  das  resinratorische  CentralorgaD,  Noend  vital.  Der  Ueberganj;  dieser 
Emgong  aui  die  betreffenden  Nerven  und  Muskeln  findet  einen  Widerstand, 
durch  welchen  die  stetige  Erregung  in  eine  rhythmische  'Action  umgesetzt 
wird.  Dieser  Widerstand  wird  vermindert  durch  die  Einwirkung  des  N.  vagus, 
Tornehrt  durr^i  «lie  Einwirkung  des  N.  laryng.  sup.  Der  Grad  der  Thätigkeit 
des  Centralorgans  ist  abhängig  vom  Sauerstoffgehalte  des  Blutes,  die  Vertheil- 
uag  dieser  Thätigkeit  auf  einzelne  Respirationen  (und  demgemäss  die  Zahl  und 
Tiefe  derselbia  bei  gk  ich  bleibender  Erregung)  von  der  Wirkung  jener  Nerven, 
iDdem  die  Reizung  des»  N.  laryng.  sup.  die  Inspiration  unterdrückt,  bei  ge- 
otgender  Stärke  der  elektrischen  Ströme  eine  völlige  Erschlaffung  des  Zwerch- 
fells hervorbringt,  jene  des  Vagus  aber  unterhalb  des  N.  laryng.  sup.  eine 
anhaltende  Contraction  des  Zwerchfells  zur  Folge  hat. 

Die  Unterscheidung 'in  lokale  und  allgemeine  Krankheiten  pflegt 
Baa  in  der  Art  aufzufassen,  dass  man  alle  bedeutenderen  Störungen  des  Blutes 
«nd  alle  durch  die  Ausbreitung  primärer  Veränderungen  ei;izelner  Theile  ge- 
setzten Störungen  der  Nervencentren  als  allgemeine  bezeichnet,  alle  tlbrigen 
dagegen,  auch  die  auf  einzelne  Abschnitte  des  Nervensystems  beschränkten 
oder  in  demselben  primär  gesetzten  Störungen  lokale  nennt.  — 

Die  Leistungen  der  Krankheit  sind  entweder  chemische  oder 
inatomische  oder  physiologische  (Mischung,  Form,  Funktion). 
—  Manche  Krankheiten  erzeugen  eine  gröbere  Veränderung  der  Organi- 
sation in  den  von  ihnen  ergriffenen  Gebilden,  sei  es  eine  grob-mechanische, 
traamatische,  corrosive,  oder  eine  pathologisch-anatomische  (histologische),  oder 
pathologisch-chemische,  —  andere  setzen  mehr  funktionelle  Störungen» 
die  wir  so  lange  als  besondere  Krankheit  zu  betrachten  gezwungen  sind,  als 
wir  Üe  eigentlichen  Ursachen  derselben  nicht  kennen ,  obwohl  wir  uns  „in 
keinem  Organe  eine  andere  Modification  seines  Innern  Zustandes  oder  seiner 
Krifte  denken  können,  als  eine  solche,  die  durch  eine  Veränderung  der  Form 
«nd  Mischung  seiner  Materie  wirklich  wird".     (Reil.) 

Die  Leistungen  der  Krankheit,  je  nach  dem  Wesen,  der  Natur  der- 
sdhen  entweder  chemische,  oder  anatomische  oder  physiologische  (Mischung, 
Form,  Funktion),  lassen  eine  Sonderung  in  chirurgische  und  rein  medizinische 
Krankheiten  nicht  zu,  da  dieselbe  Krankheit,  je  nachdem  sie  einen  verschiedenen  Sitz 
hat  9  anbestritten  von  der  einen  oder  anderen  dieser  Disciplinen  angesprochen 
wird,  bei  Krebsen,  Aneurysmen  u.  s.  w.  So  hat  die  Chirurgie  auch  die  Lehre 
von  der  Entzündung,  die  sie  in  unzähligen  Fällen  theils  zu  bekämpfen, 
thols  na  benützen  hat,  von  jeher  an  die  Spitze  ihrer  Doktrin  gestellt,  während 
die  Entzündungen  der  einzelnen  Organe,  so  wie  die  Geschwülste,  Pseudo- 
piasmata,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  als  ein  streitiges  Grenzgebiet  be- 
triehtet  werden  müssen,  und  nur  deren  Sitz  entscheidend  wird.  Dagegen 
bilden  alle  Verletzungen,  (Störungen  der  Continuität  und^Contiguität)  und 
alle  Formfehler  (Dysmorphosen)^  so  wie  die  von  Aussen  eingedrun- 
genen fremden  Körper  ein  durchaus  unbestrittenes  Feld  der  chirurgischen 

Mäir,  CMDpcodlm  der  CUrorfle.  2 
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"^ssenschaft,  was  nach  anserer  Voranssetznng  (siehe  oben  Seite  l)  auch  bei 
jenen  fremden  Körpern,  welche  im  Körper  selbst  sich  gebildet  liaben,  Blasen- 
steinen, Darmsteinen,  Wasseransammlungen  im  Hodensacke,  Brnst-  und  Bauchhöhle 
der  Fall  sein  dürfte.    - 

Die  Ausgleichungen  von  Störungen  im  Körper  geschehen  A)alsAusgleich- 
ungen  im  Nervensystem,  entweder  auf  einfach  nutritivem  Wege,  sei  es, 
dass  in  einem  schlafähnlichen  Zustande  (Opium  fördert  nach  Neumann  die 
Ernährung  des  Gehirns),  oder  durch  gesteigerten  Stoffwechsel  (Gegenreize), 
oder  durch  allgemeine  Stärkung  (Sättigung)  —  die  Restitution  erfolgt; 
oder  durch  eine  Diffusion  der  Störung,  —  Uebertragung  derselben  auf  andere 
Theile,  indem  sie  je  nach  den  antagonistischen  Einrieb  ungen  im  Körper  an  dem 
Muskel  als  Bewegung,  an  der  Drttse  als  Sekretion,,  an  den  nbrigen  Theilen 
als  Nutrition  (Wachsthum,  Degeneration)  erscheint,  wobei  jedoch  diese  Diffusion 
sich  nicht  auf  den  grobem  Akt  des  Stoffwechsels ,  sondern  auf  jene  feineren 
moleculären  Veränderungen,  welche  bei  der  eigenthttmlichen  Thätigkeit  der 
Nerven  angenommen  werden  müssen,  bezieht  (nach  Dubois-Reymond  elek- 
trischer Natur). 

Mit  diesen  reaktiven  Erscheinungen  der  Krise  verwechsle  man  aber  nicht 
motorische  Phänomene,  die  auf  sympathischem  Wege  durch  Störungen  der 
natürlichen  Moderationsverhältnisse  im  Nervensysteme  eintreten.  Das 
Spinalsystem  wird  durch  das  cerebrale,  die  Herzbewegung  durch  den  Vagus 
moderirt  Sowie  nun  eine  gesteigerte  Reflexfähigkeit  des  Rückenmarks  durch 
einen  geschwächten  Znstand  der  Willensorgane  bedingt  sein  kann,  so  dass 
sie  gerade  ein  Zeichen  der  nicht  gelösten  Spannung  (in  den  Centren),  der  nicht 
zu  Stande  gekommenen  Ausgleichung  bildet,  so  kann  in  ähnlicher  Weise  eine 
vermehrte  Herzthätigkeit  die  Folge  einer  verminderten  Innervation  des  Vagus 
sein,  und  umgekehrt  die  antagonistische  Thätigkeit  des  Vagus  sich  durch  Mo- 
deration und  Retardation  des  Herzens  ausdrücken.  Aehnliche  Verhältnisse 
bestehen  vielleicht  auch  an  den  erektilen  Geweben.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
am  einen  kritischen  Antagonismus,  sondern  um  eine  die  frühere  Krankheit 
complicirende,  schwerer  machende  Sympathie. 

B)  Ausgleichungen  im  Blute,  für  welche  sich  jedoch  die  Momente 
weniger  im  Blute  selbst,  als  in  den  verschiedenen  Organen,  mit  denen  es  im 
Wechselverhältnisse  steht,  namentlich  in  den  Drüsen  finden,  sei  es,  dass  es 
sich  um  eine  vermehrte  Zufuhr  vom  Darme  her,  oder  durch  Resorption 
im  Körper  abgelagerter  Stoffe,  oder  durch  neue  histogenetische  Elemente, 
namentlich  von  den  Lymphdiüsen  aus^  handelt  —  oder  die  zu  reichliche  An- 
wesenheit eines  normalen  Elementes  oder  das  Auftreten  eines  fremdartigen  im 
Blute  durch  Oxydation  oder  Zersetzung  in  der  Blutbahn,  Abscheidung  nach 
Aussen  oder  Ablagerung  in  irgend  ein  anderes  Organ  des  Körpers  —  kritisirt 
werden  soll,  bei  welchen  beiden  letztem  Vorgängen  aber  sehr  viel  auf  die  — 
entweder  specifischen  (physiologischen)  Anziehungen  und  Verwandtschaften  der 
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im  Blute  enthalteDen  Stoffe  zq  dem  Parenchyme  bestimmter  Lokalitäten  an- 
kömmt (bestimmte  Anziehongen  gewisser  Stoffe  zn  gewissen  Drfisen  and  zu 
gewissen  Provinzen  des  Nervensystems),  —  oder  ein  Ort  durch  eine  patholo- 
gische Stömng  an  Widerstandskraft  verloren  (locus  minoris  resistentiae)  and 
so  die  Bedeatimg  eines  Aasscheidangsorgans  fdr  Stoffe  erlangt  hat,  die  ihm 
sonst  nicht  verwandt  sind. 

C)  Ansgleichang  an  den  Geweben,  —  wobei  die  veränderten Tbeile 
allmählig  entfernt  und  durch  neue  ersetzt  werden,  nutritive  Restitution, 
—  oder  einzelne  Elemente  durch  die  Störungen  untergehen,  und  andere,  neue 
sidi  an  deren  Stelle  entwickeln,  —  regenerative  Restitution,  wie  an 
den  ftnssem  Theilen,  Epidermis,  Epithelium,  Haut,  Hornhant;  an  den  innem 
Theilen  um  so  leichter,  als  die  neu  zu  bildenden  Gewebe  der  Bindesubstanz 
näher  stehen,  um  so  schwieriger,  je  feiner  organisirten  Theilen  sie  angehören. 
Narbenbildung.  Hier  sind  insbesondere  die  vegetativen  und  nutritiven 
Antagonismen  und  Sjmpathieen  zu  erwähnen,  z.  6.  für  den  Uterus 
der  erstere  im  Eierstocke,  die  letztere  in  der  Milchdrtise,  vermittelt  theils 
durch  die  Nerven,  theils  durch  gewisse  Substanzen,  die  von  einem  Orte  dem 
Blnte  zngefQhrt  werden^  und  auf  ein  anderes  Organ  einwirken,  theils  durch 
eine  einfach-vegetative  Ausgleichung,  z.  B.  die  compensatorische  Fettwucherung 
bei  atrophischen  Störungen  gewisser  Theile.  —  Die  antagonistische  Ansgleich- 
ang kann  entweder  ohne  nutritive  Restitution  des  primär  erkrankten  Theils 
erfolgen,  oder  auch  nur  temporär  bestehen,  (Ableitung,  Derivation),  und 
dem  erkrankten  Organe  Zeit  zur  Herstellung  lassen,  dann  ihrerseits  aufhören  ^). 


Die  ReizoDg.  Irritatio^. 

Den  allgemeinen  Ausdruck  für  die  organischen  Vorgänge,  wie  die  organi- 
schen Störungen  bildet  die  Reizung.  Unter  einfachen  Lebens  Vorgängen 
verstehen  wie  die  einfachen,  im  belebten  Körper  vor  sich  gehenden  Wechsel- 
wirkungen der  einzebifp  £[räfte  und  einfachsten  Theilchen  aufeinander,  also 
nidit  die  gesammte  Verrichtung  eines  Organs,  welche  sehr  häufig  aus  verschie- 
denen einfachen  Lebensvorgängen  zusammengesetzt  ist. 

An  allen  Lebensvorgängen  im  menschlichen  Körper  haben,  vmeit  wir 
dieselben  näher  kennen,  die  Nerven,  oder  vielmehr  das  in  ihnen  wirkende 
Etwas  einen  wesentlichen  Antheil,  ohne  dass  man  sie  aber  ferner  als  die  all- 
einigen Träger  der  sogenannten  Irritation  auffassen  dOrite.  Die  Nerven 
ftben  zwar  auf  die  Theile   keinen  andern  Einfluss   aus,  als  einen  quantitativ 


^    Virchow,  Hdb.  d.  spec.  Path«  Bd.  I  S.  15. 

>)    Praktisches  Handbuch  der  klimschen  Chirurgie.    Berlin  1842  Bd.  I  S.  73. 
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bestimmendeii,  entweder  erregenden  oder  moderirenden;  alle  qualitative  Ver^ 
ändemng  geht  von  andern  Seiten  ans.  Allein  man  kann  auch  nicht  bestreiten, 
dass  in  der  Zusammenfassung  der  vielen  Lebensherde  zur  einheitlichen  Aeusser- 
ung  das  Nervensystem  obenan  steht  *). 

Die  Akte,  deren  Gesamiiitwirkung  das  Leben  begründet,  werden  in  ihrer 
Vollständigkeit  nur  unter  drei  Bedingungen  möglich :  IntegritätdcrOrgane, 
Einwirkung  von  Incitamentcn  (Lebensreizen),  endlich  Fähigkeit 
der  Organe,  den  Einfluss  der Incitamente  zu  empfinden,  —  Irritabilität 
Das  ist  gerade  eines  der  charakteristischen  Zeichen  des  Lebendigen,  dass  es 
irritirt,  d.  h.  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit,  zu  grösserer  innerer  Beweg- 
ung gebracht  werden  kann.  Der  organische  vitale  Vorgang,  der  auf  die  Ein- 
wirkung äusserer  Reize  kraft  des  Lebens  geschieht,  und  einen  Theil  der 
Lebensphänomene,  im  Ablauf  unter  ungewöhnlichen  Bedingungen,  darstellt,  heisst 
Irritation,  Reizung,  die  nächste  durch  sie  gesetzte  örtliche  Störung,  oft 
nur  negativer  Natur,  Continuitätstrennung ,  Lähmung  aber  bezeichnet  man  mit 
dem  Namen  des  Reizes,  Irritament,  worin  freilich  auch  die  irritirende 
Schädlichkeit  selbst  mit  eingeschlossen  ist,  eine  Störung,  bald  chemischer,  bald 
mechanischer,  bald  organischer  Natur  (Aetzmittel,  Verwundung,  Infektion),  aber 
durchaus  körperlicher  und  materieller  Art^  von  welcher  aus  alsbald  eine  Reihe 
von  weiteren,  activen  Störungen  der  continuirlichen  oder  contignirlichen 
Theile  als  ihre  nothwendige  Folge  bedingt  erscheinen.  Die  Irritation  erfolgt 
erst  durch  die  Einwirkung  der  veränderten  Körpertheile  auf  andere,  bis  dahin 
normale,  oder  auf  solche,  welche  sich  in  krankhafter  Prädisposition  befinden* 

Je  nach  der  Anschauung,  welche  man  sich  von  der  Irritabilität  macht, 
wird  man  auch  den  Sitz  der  Irritation  verschieden  auffassen.  Nur  die  sensib- 
len Nerven  dafür  anzusehen,  durch  welche  Veränderungen  in  den  Nervencentren 
hervorgerufen  und  durch  diese  dann  all^lei  reflektirte  oder  irradiirte  Störungen 
veranlasst  würden,  kann  nach  unserer  Anschauung  nicht  mehr  gelten.  Hat 
man  einmal  das  Leben  der  einzelnen  Theile  anerkannt,  so  muss  man 
auch  ihre  Irritabilität  zugestehen ,  und  ein  grosses  Stück  der  Irritationsphäno- 
mene  den  übrigen  vitalen  Elementen  zuschreiben. 

Musste  man  doch  schon  nach  Haller's  Irritabflilfttslehre  entweder  den 
Einheitsbegriff  des  organischen  Lebens  verloren  geben,  oder  die  Reizbarkeit 
verallgenteinet,  als  eine  allen  lebenden  thierischen  (reweben  innewohnende  Eigen- 
schaft angenommen,  und  als  Grundkraft  des  Lebens  ausgerufen  werden,  wenn 
man  die  Einheit  des  Lebens  festhalten  wollte. 

Die  Irritation  ist  immer  ursprünglich  örtlich.  Irritamente  auf  nenren- 
losen  oder  nervenarmen  Theilen ,  wie  Knorpeln,  angebracht,  erzeugen  eine 
Reihe  von  aktiven  Veränderungen,  sowohl  an  den  Zellen,'  als  in  der  Inter- 
cellularsubstanz ,   eine  wirkliche  Steigerung  der   Lebensvorgänge ,  zum  Theile 


1)    Virchow,  Hdb.  Bd.  I  S.  36. 
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durch  die  ausgezeichnetsten  Wucherungen  angedeutet.  Die  Folgen  der  Reiz- 
ung zeigen  sich  an  der  Hornhaut  nicht  auf  bestimmte  Nerven  -  BezirH«, 
s)ndem  aut  kleinere  Herde  beschränkt;  so  auch  in  den  Knochen,  dem  Binde- 
gewebe, den  Muskehn  u.  s.  w.  Die  Krankheitsh^de  entsprechen  daher  viel- 
iiehr  den  Lebens-  und  Ernährnngs  -  Einheiten ,  den  Zellen-  und  Gei'äss- 
Bezirken,  als  den  Neryenbezirken  ^). 

Die  Irritation  besteht  in  einer  Vermehrung,  Steigerung  der  organischen 
TUtigkelt  der  Gewebe,  und  falls  diese  gesteigerte  organische  Tbfttigkeit  gewisse 
Grinzen  nicht  überschreitet,  verträgt  sie  sich  mit  der  Gesundheit,  physiologische 
IrritatloD,  Orgasmus. 

Die  Funktion  eines  jeden  Organs  (und  einer  jeden  Zelle)  ist  doppelter 
Natur;  sie  besteht  nämlich  erstens  in  der  materiellen  Erhaltung  des  Orgaaes 
in  dem  selbstständigen  Leben  der  es  constituirenden  Zellen  für  sich,  in  ihrer 
Ernährung  und  Weiterzeugung,  und  zweitens  in  der  Leistung,  welche  dem 
Organe  als  integrirenden  Theile  des  ganzen  Organismus  zukommt,  und  sowohl 
io  der  moleculären  Umsetzung  des  Stoffes  besteht,  durch  welche  die  Qualitäten 
des  Kahrungsstoffes  derartig  abgeändert  werden,  dass  sie  zur  Aufrechterhalt- 
ug  des  Lebensprocesses  des  (ranzen  vevwendbar  sind,  als  auch  in  jenen 
Funktionen,  welche  das  gesonderte  Leben  der  Zellen  und  Organe  als  Ganzes 
harmonisch  einigen  und  als  dynamische  Leistungen  bezeichnet  werden  (physio- 
kgisdie  Funktion).  —  Je  nachdem  die  äusseren  Reize  das  Organ  in  der  einen 
oder  andern  Richtung  ansprechen  und  thätig  machen,  werden  sie  als  vegetative 
oder  als  funk tionelle  Reize  bezeichnet.  Die  Reizung  oder  der  reactive Effekt, 
«ekiien  die  einwirkenden  Reize  verursachen,  ist  nur  bei  einer  gewissen,  mittleren 
Stirice  derselben,  je  nach  den  verschiedenen  Organen  eine  verschiedene.  Aber  diesen 
mitllem  Chrad  hinaus  sind  die  nachfolgenden  Processe  und  Erscheinungen  ganz 
dieselben  in  den  verschiedenen  Organa.  Hat  nämlich  der  einwirkende  Reiz 
aar  die  erwähnte  mittlere  Stärke  der  Einwirkung,  so  erfolgt  reactiv  nur  Schwellung 
der  getroffenen  Zellenparthieen,  gesteigerte  Nutrition  und  Vegetation  in  ihnen, 
und  eine  vermehrte  Funktion  des  Organs  als  Ganzen,  wobei  das  subjective 
Gefühl  des  betroffenen  Individuums  kaum  unangenehm  afficirt,  sondern  nur 
darch  die  Wahrnehmung  erhöhter  Wärme  und  Spannung  erregt  ist.  Die 
Reizung  verläuft  als  erhöhte  Nutrition  und  gesteigerte  Function.  Einen  andern, 
den  ganzen  Organismus  mitergreifenden  Erfolg  haben  solche  Reizungen  aber 
dann,  wenn  sie  dnen  gewissen  mittlem  Grad  an  Stärke  oder  Dauer  übersctu'eiten; 
denn  alsdann  aherirt  die  sich  einseitig  excessiv  gestaltende  Ernährung  und  Funk- 
tion des  Organs  den  Stoffwechsel  des  Ganzen. 

Die  Steigerung  des  vegetativen  Zellenlebens  findet  als  Yermehrung  und  Neu- 
zeugung  der  gereizten  Zellen  ihren  Ausdruck,  und  verläuft  dann  als  EntzUndungs- 
prooeas  mit  seinen  Folgen,  der  Eiterung  und  heterologen  Neubildung.    Die  Art 


0    Vireliow,  Hdb.  d.  spee.  Paüu  Bd.  I  S.  50. 


der  also  bewirkten  StöniDg  des  (ranzen  bezieht  sich  auf  eine  Behinderung  der 
Metamorphose  in  dem  Stadium,  wo  das  in  seiner  Funktion  cessirende  Organ 
in  dieselbe  fördernd  eingreifen  sollte.   — 

Trifft  der  Reiz  ursprünglich  die  Zellenkerne  nach  der  Richtung  ihrer 
Funktion  und  steigert*  dieselbe ,  so  werden  dem  Blute  von  dem  Organ  aas, 
dessen  wirksame  Elemente  diese  Zellen  sind,  mehr  auf  einer  bestimmten  Stufe 
der  stofflichen  Metamorphose  befindlichen  Wandelstoffe  zugeführt  (Dys crasie), 
als  die  übrigen  Organe  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Funktion  verwenden  kön- 
nen ,  und  diese  sich  in  einseitiger  vermeinter  Quantität  im  Blute  anhäufenden, 
an  sich  zwar  normalen  Wandelstoffe  werden  Reize  für  die  durch  ihre  specifi- 
schen  Zellen  bewirkte  Thätigkeit  anderer  Organe,  und  zwar  steigern  sie  die 
Thätigkeit  einiger  und  unterdrücken  diejenige  anderer. 

Die  Lebensthätigkeit  der  Zelle  kann  aber  auch  durch  Reize  vermindert 
werden,  und  so  entsteht  im  vegetativen  Zellenleben  der  Schwund  des  Organs, 
im  funktionellen  eine  Anliäufung  der  Wandelstoffe,  welche  in  diesem  Organe 
umgesetzt  und  zur  weitern  Verwendung  bereitet  werden  sollen  mit  dem  dem 
obigen  gleichen  Effekte.  Je  nachdem  die  Steigerung  oder  Behinderung  der 
Funktion  zunächst  dieses  oder  jenes  Organ  trifft,  ist  das  specieile  Krankheits- 
bild, welches  sich  aus  den  nachfolgenden  Störungen  zusammensetzt,  ein  ver- 
schiedenes. 

Die  krankhafte  Irritation  beginnt,  sobald  durch  den  vermehrten 
Zufluss  der  Säfte  (ubi  Stimulus,  ibi  affluxus),  eine  solche  Veränderung  in  der 
Znsammensetzung  der  zelligen  Theile  bedingt  wird  (Desorganisation  im  weite- 
sten Sinne),  dass  dieselbe  eine  Störung  der  Funktion  zur  Folge  hat.  Wirken 
Schädlichkeiten  auf  die  Innern  Organe  ein,  so  bemerken  wir  oft  eine  Störung 
ihrer  Funktionen,  ohne  zu  wissen,  ob  der  Zustand  der  Theile  selbst  eine  Ver- 
änderung erlitten.  Dagegen  sind  wir  bei  äusseren  (Gebilden  oft  fähig,  deutlich 
erkennbare  organische  Veränderungen  wahrzunehmen,  während  nur  eine  geringe 
Störung  in  der  Funktion  des  Organs  statt  findet. 

Je  nach  dem  Kreislauf,  Empfindung,  Bewegung,  Ernährung,  Bildung  oder 
Abscheidung  vom  Irritamente  betroffen  wird,  kann  man  eine  vasomotorische, 
sensitive,  motorische,  trophische,  formative  und  secretorische 
(auch  hämorrhagische)  Irritation  unterscheiden;  und  alle  diese  Arten  von 
Irritationen  können  ineinander  übergehen  ,  oder  verschmelzen  so  ineinander, 
dass  man  sie  zuweilen  nicht  von  einander  unterscheiden  kann.  Die  Erschein- 
ungen der  Irritation  gehen  theils  von  ihr  selbst,  theils  von  ihren  Produkten 
aus,  sind  aber  immer  nur  rein  übermässige  Steigerung  der  natürlichen,  physio- 
logischen Vorgänge,  und  von  diesen  nur  dem  Grade  nach  verschieden;  diess 
beweist,  dass  man  den  Üebergang  der  einen  zu  der  andern  nicht  nachweisen 
kann,  und  dass  es  immer  schwierig  ist,  den  Punkt  zu  bestimmen,  wo  die 
physiologischen  Erscheinungen  aufhören,  und  die  krankhaften  beginnen.  Der 
Üebergang  von  der  normalen  Färbung  der  Wangen  bis  zur  entzündlichen  g^ 
schiebt  unmerklich;  eben  so  auch  der  von  der  normalen  Nntrition  nr  ^per- 
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trophie,  Tom  Menstrnalfliisse  zur  Hftmorrhagie ,  yom  gewöhnlichen  Schweisse 
zum  krankhaften,  Ton  der  gewöhnlichen  Nerventhäti  gkeit  znr  Nenrose.  —  Die 
Irritation  hat  verschiedene  Grade,  je  nach  der  Intensität  der  Ursache  und 
der  Reizbarkeit  des  Gewebes,  und  sind  dieselben  aus  dem  Umiange,  den  sie 
einnimnit,  ans  der  Stärke  der  sie  begleitenden  Empfindung,  aus  der  Menge  von 
Säften,  die  angezogen  werden,  ans  der  Energie,  mit  der  sie  aui  andere  Organe 
lorflckwirkt.  abzuschätzen. 

Die  Irritation  an  sich  ist  noch  nicht  die  Entzündung,  wohl 
aber  wahrscheinlich  der  Anfang  dflQMiigen  Störung,  welche  in  vorgerückterem 
Grade  als  Entzündung  sich  darstellt.  Sq  bemerken  wir  bisweilen  eine  Anfüll- 
ing  and  Ausdehnung  der  äussern  Gefässe  des  Auges;  liegt  diesem  Zustande 
nar  eine  geringe  Ursache  zu  Grunde,  so  ist  er  vorübergehend,  und  von  der 
Art.  dass,  wenn  er  in  innem  Organen  stattfände,  wir  kein  Mittel  hätten,  ihn 
vahrznnebmen.  Wollte  man  nun  gewisse  Stadien  der  Entzündung  annelimen, 
so  mOssten  wir  diesen  Zustand  von  Irritation  als  die  erste  Stufe  der  Abweich- 
oBg  von  der  Gesundheit  betrachten. 

Die  Irritationsphänomene,  obwohl  gleichfalls  abhängig  von  materiellen  Yer- 
iodemngnn  der  Theile,  haben  doch  gewöhnlich  einen  mehr  innktionellen, 
dynamischen  Charakter.  Die  feineren  Stoffnmsetzungeu  sind  häufig  weder  dem 
bewaffneten  Auge,  noch  der  chemischen  Analyse  zugänglich:  Schmerz,  Muskel- 
contraction  oder  Relaxation,  mag  sie  nun  an  den  Geiässmuskeln  oder  willkühr- 
hchen  Muskeln  auftreten,  sind  wesentlich  funktionelle  Störungen.  —  Wenn 
diese  nach  und  nach  einen  mehr  bleibenden  Charakter,  den  Charakter  der 
Emihnmgsstörung  annehmen,  die  feineren  Aenderungen  der  Stoffe  gröber  und 
sichtbarer  werden,  —    dann  beginnt  die  Entzündung. 

Diejenigen  Zustände  von  Reizung,  welche  wir  im  Laufe  der  schweren 
Erkrankungen  sehen,  die  eigentlich  entzündlichen  Reizungen,  lassen  nie 
eme  einfache  Deutung  zu.  In  der  Entzündung  finden  wir  neben  einander 
alle  Formen  der  Reizung,  und  wenn  das  Organ  selbst  aus  verschiedenen  Thei- 
leo  zusammengesetzt  ist,  sehen  wir  den  einen  Theil  des  Gewebes  sich  funktionell  oder 
nutritiv  (so  im  Primitivbündel  des  Muskels),  den  anderen  formativ  (so  im 
Zwischenbindegewebe,  Neubildungen,  Eiter)  sich  verändern. 

Wenn  auch  in  den  meisten,  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Fällen  von 
Irritation  die  Hyperämie  (Congestion)  die  erste  Aeusserung  derselben  ist. 
80  darf  man  ebenso  wenig  doch  diese  beiden  Begriffe  für  identisch,  als  die 
Formen  der  Irritation,  (nutritive,  vasomotorische  (sonst  entzündliche  genannt) 
hämorrhagische  Irritation)  iür  blosse  Grade  eines  und  desselben  Vorgangs  er- 
aditen.  Wie  viel  von  den  funktionellen  Störungen  der  Hjrperämi«  (s.  u.  Wall- 
nigt  angehört,  ist  äusserst  schwierig  festzustellen,  da  möglicherweise  derselbe 
Kerveneipfluss,  welcher  die  Circulation  ändert,  auch  die  Nntrition,  Sekretion, 
Vmktion  ändern  kann.  Die  Reizung,  welche  die  Speichelsekretiou  anregt, 
kann  auch  zugleich  die  Fluxion  (Hyperämie)  machen,  so  dass  beides  Colla- 
teralphänomene  derselben  Störung  wären.     Allerdings  gibt  es  eine  Wallung  auf 
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Reiz,  die  irritative  Wallung,  aber  diese  ist  nicht  immer  auf  den  Ort  der 
Reizung  beschränkt^  sondern  erscheint  sympathisch  an  ganz  entfernten  Punkten. 
Sehr  häufig  mflssen  wir  sie  als  die  Folge  der  Reizung  cerebrospinaler,  senaiti- 
Ter  und  der  reflektorisch  gesteigerten  Thätigkeit  moderirender  Nerven  aner- 
kennen, allein  nicht  selten  ist  sie  auch  das  Resultat  lokaler  Reize,  welche  die 
Geflsswandungen  zugleich  mit  dem  umliegenden  Gewebe  verändern.  Nor  das 
ist  constant,  dass  die  irritative  Fluxion  jedesmal  durch  eine  Erschlaffung 
der  Gefässmuskulatur  zu  Stande  kftmmt^).  (S.  u.  Aktive  Hyperämie.) 

Theoretisch  kann  man  zwar  sagen,  daw  die  nutritive  Reizung  die  unterste 
Stufe,  die  sekretorische  die  zweite,  die  hämorrhagische  die  dritte,  die  nervöse 
die  vierte  ist,  und  die  vasomotorisch-entzündliche  die  Spitze  einnimmt.  Befragt 
man  jedoch  die  Thatsachen,  so  findet  sich,  dass  sich  die  letztere  eben  so  heim- 
lieh,  wie  die  nutritive  verhalten  kann,  und  dass  eine  Reizung,  die  langsam  bis 
zum  entzündlichen  Grade  zunimmt,  selten  oder  fast  nie  die  Formen  der  nutri- 
tiven, secretorischen  Reizung  durchgeht,  wie  es  doch  der  Fall  sdn  mOsste, 
wenn  diese  Reizungen  nur  verschiedene  Grade  ein  und  desselben  Krankheita- 
zustandes  wären.  Ausserdem  bemerkt  man,  dass  eine  hingsam  abnehmende 
Entzündung  nicht  successivc  zu  einer  Hämorrhagie,  secretorischen  Reizung  und 
Hypertrophie  wird. 

Diese  besondern  Formen  der  Reizung  hängen  wohl  davon  ab,  dass  die 
sehr  complicirte  organische  Thätigkeit  in  jedem  Akte,  oder  auch  in  mehreren, 
oder  endlich  in  allen  auf  einmal,  aus  denen  sie  besteht,  gesteigert  werden 
kann.  Nur  die  Offenbarungsweise,  nicht  aber  die  Natur  der  Reizung  wird 
hiedurch  verändert,  denn  sie  besteht  immerhin  in  der  Steigerung  der  organi- 
schen Thätigkeit. 

Wird  das  vegetative  Nervensystem  in  einem  Zellen-  oder  Gefässbezirke  ge- 
reizt und  verbreitet  sich  der  Charakter  der  Reizung  auf  die  sowohl  über  das 
ganze  Gefässsystem  verbreiteten ,  als  auch  in  den  Geweben  stattfindenden 
Wechselwirkungen  zwischen  Nerven  und  Blut,  und  den  andern  den  Nerven 
entgegenstehenden  einfachen  Theilen  des  Körpers,  —  so  nimmt  der  ganze 
Organismus  an  jener  Reizung  Antheil. 


Das  Fieber. 

Die  Theilnahme,  welche  der  Gesammtorganismus  bei  lokalen  Krankheiten 
Processen  von  einer  gewissen  Höhe  zeigt,  unter  der  bekannten  Symptomen- 
Gruppe  von  gesteigerter  Thätigkeit  des  Herzens,  beschleunigtem  Pulse,  abnormer 
Sensation  von  Frost  und  Hitze,  Schmerzen  im  Kopfe,  Rücken  und  den  Glied- 
massen, Mangel  an  Ruhe  und  Schlaf,  in  manchen  Fällen  Delirien,  endlich  dem 
Auftreten  veränderter   Sekrete  in  Folge  des   abnormen  Stoffwechsels,  als  ge- 


1)    Virchow,  Hdb.  I  S.  147.    Billroth  allg.  chir.  Palhol.  8.  61. 
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slArter  Funktion  der  Verdaanngsorgane,  belegter  oder  wie  gedörrter  Zunge  und 
MoBdliöhle,  fehlendem  Appetit,  Durst,  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  üebligkeit 
and  Erbrechen,  heisser  trockener  oder  in  Schweissen  gebadeter  Haut,  veränder- 
ter Urmaossdieidung,  —  heisst  Fieber. 

Dtts  Fieber  ist  die  durch  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  organischen  Funk- 
tionen Termalasste  allgemein  gesteigerte  und  beschleunigte  Metamorphose  des 
«gaaischen  Stoffes,  wodurch  ein  gewisses,  den  normalem  Bedarf  des  Organis- 
■as  ftbersteigendes  Plus  von  Sauerstoff  der  Atmosphäre  aufgenommen  wird, 
im  ieoe  pathischen  Produktionen  auflöst,  schmilzt,  zersetzt  und  in  Auswurfs- 
stoffe  nmschafft,  welche  dur<%  ihr  Vorhandensein  an  einem  unrechten  Orte 
oder  ra  onrechter  Zeit  jene  Rückwirkung  auf  die  organischen  Funktionen,  die 
aeh  mb  gesteigerter  Stoffwechsel  ausspricht  veranlassen,  so  z.  B.  in  der  gich- 
tiidien  Krase  die  Harnsäure  in  Harjpfeoff^),  in  zymotischen  Krankheiten  (s.  u. 
Pjimie)  pathisch  angehäufte  Wandelstoffe  durch  höhere  Oxydation. 

In  don  sogenannten  kritischen  Schweisse  oder  Urine  findet  da- 
her die  chemische  Analyse  nicht  etwa  ausserordentliche  pathische  Substanzen, 
lichl  einmal  die  specifischen  Wandelstoffe,  welche  sich  einseitig  im  Blute  an- 
gehinft  hatten,  falls  sie  nicht  schon  an  sich  auf  der  Stufe  der  Ejections- 
prodokte,  wenigstens  theilweise  wie  z.  B.  der  Oallenfarbestoff  standen,  andern 
BV  die  normalen  Excrete  in  vermehrter  Menge.  Mit  dieser  Verbrennung  der 
m  Uebennasa  vorhandenen  Wandelsstoffe  hört  natflrlich  auch  der  Reiz  und 
ie  Lilimong  auf,  welche  sie  auf  die  verschiedenen  Zellengruppeu  (s.  u.)  durch 
ire  Anwesenheit  im  Blute  ausübten,  das  Fieber  ist  also  wesentlich 
ein  Heilakt  des  Organismus. 

Um  auch  in  fieberlos  verlaufenden  Krankheiten  den  Organismus 
n  cmer  m<^;lichst  allgemeinen  Steigerung  und  Beschleunigung  der  Metamor- 
phose zn  bringen,  ohne  aber  eine  irritirende  Wirkung*  von  selbst  krankhaft 
werdenden  Folgen  auf  ein  einzelnes  Organ  auszuüben,  dient  die  zweckmässige 
Aawendung  des  Wassers  in  Temperaturgraden,  welche  niedriger  sind  als  die 
urmale  Temperatur  des  Organismus  =  29,5^  R.,  welchen  Grad  derselbe  durch 
«Be  innem  Processe  des  Stoffwechsels  sofort  wieder  herstellt,  wenn  er  durch 
ik  Einwirkung  äusserer  Medien  denselben  verloren  hat  Weil  also  der  Or- 
giBismns  durch  die  Entziehung  seiner  eigenen  Wärme  vermittelst  des  kalten 
gemäss  seiner  physiologischen  Einrichtung  zur  sofortigen  Wiedererzeug- 

derselb^  durch  vermehrte  Oxydation  gezwungen  wird,  so  kann  eine 
seiner  Stoffmetamprphose  in  ihm  künstlich  durch  jene  Einwirkung 
9  und  so  ein  ganz  ähnlicher  Endeffekt  herbeigeführt  werden,  als  der- 
ist,  durch  den  das  Fieber  ein  Heilprocess  wird. 

Das  Fieber  ist  also  eine  allgemeine  Störung,  beruhend  auf  einem  örtlichen 
*),  und  erscheint  bald  primär,  e-ssentiell,    durch  eine  direkte,  ohne 


0    Bichier,  1.  c.  S.  66. 
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eine  andere  deutliche  Lokalstöning  zu  Stande  gekommene  Verändening  der 
Nerven,  bald  sekundär,  von  andern,  bekannteren,  mehr  anatomisch  fassbaren 
Störungen  abhängig,  —  bald  augenblicklich  nach  der  Einwirkung  einer  lokalen 
Ursache,  besonders  wenn  die  Gefühlsnerven  in  weiter  Ausdehnung  aificirt  wer- 
den, oft  dagegen  erst  nach  stärkerer  Entwicklung  und  weiterer  Ansddinuag 
der  lokalen  Störung,  vielleicht  ebenfalls  nur  in  Folge  der  Nervenreinuig,  viel- 
leicht gleichmässig  in  Folge  der  Einwirkung  der  veränderten  Blutmasse  (durch 
im  Blute  im  Uebermass  vorhandene  intermediäre,  ihrer  weitem  Oxydation 
und  Umsetzung  in  Excretionsstoffe  entbehrende  Produkte  des  Stoffwechsels) 
auf  die  Gentraltheile  des  Nervensystems  ^). 

Indem  man  sich  die  Vorgänge  beim  Fieber,  besonders  die  Beschlennigong 
der  Circulation  und  die  abnormen  Temperatnrsensationen ,  einerseits  durch  die 
Spannungszustände  des  gesammten  Gef^lsssystems  (die  vasomotorischen  Nerven) 
vermittelt  dachte,  anderseits  in  dem  Fieber  eine  Art  Wehrkampf  des  Organis- 
mus gegen  ein  ontologisches  Krankheitswesen  oder  solche  Krankheitsstofie, 
(veränderte  Blutmischung)  sah,  kam  man  zu  der  Auffassung  desselben  als  einer 
in  der  Oesammtcapillarität  des  Organismus  stattfindenden  Reaktion  gegen  solche 
Stoffe,  die  sich  mit  der  Integrität  desselben  nicht  vertragen,  und  die  beretti 
mit  solcher  Intensität  auf  das  Capillarsystem  einwirken,  dass  ihre  stille  Aus- 
scheidung durch  die  normalen  Sekretions-  und  Excretionsorgane  nicht  mdir 
realisirt  wird,  und  nannte  diese  Stoffe  oder  Substanzen  Fieberstoffe  *). 

Insofeme  aber  in  vielen  Krankheiten,  namentlich  den  Entzündungen  die 
febrilen  Erscheinungen  keineswegs  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  ta  den 
Mischungsänderungen  des  Blutes  stehen,  durch  eine  und  dieselbe  Substanz  bei 
dem  Einen  Fieber  hervorgerufen  wird,  bei  dem  Andern  nicht,  obwohl  im  Blute 
wahrscheinlich  dieselbe  Veränderung  gesetzt  wird,  dagegen  sich  meist  eine  verschie- 
dene Beschaffenheit  des  Nervenapparats  findet^,  dieXemperatur  im  Fieber 
nach  genauen  Untersuchungen  selbst  während  des  Frostes  alt 
eine  vermehrte  sich  darstellt,  die  Wärmezunahme  aber  nicht  allein  die 
konstante  Erscheinung  des  Fiebers,  sondern  zuweilen  sogar  die  einzige  unter 
den  bedeutenderen  gröberen  Veränderungen  ist,  und  diesen  vorausgeht,  —  die 
Quellen  d^  Temperatursteigerung  aber  in  einem  vermehrten  Stoffverbranch,  in 
einer  vermehrten  Verbrennung  von  Blutbestandtheilen,  aber  nicht  aus  dem 
durch  die  Nahrung  zugeführten  Matcriale,  sondern  aus  den  Stoffen  des  kranken 
Organismus  selbst  —  (Steigerung  des  Respirationsprocesses)  zu  suchen  sind, 
—  die  Fieberhitze  demnach  nicht  blos  als  Temp^atursteigerung,  sondern  ah 
eine  solche  aus  einem  ganz  besondem  Grunde  angesehen  werden  muss,  —  und 
da  in  der  That  in  allen  Erscheinungen  des  Fiebers  mehr  von  Schwädie,  von 
Nachlass  der  Kräfte  vorhanden  ist,  so  dass  sie  sich  mehr  oder  weniger  dem 
paralytischen  Charakter  annähern,  und  die  Ermüdung  sich  als  der  physiologi- 

<)    Lohmeyer,  Lchrb.  d.  allg.  Chir.  S.  31. 
>)    Eisennumn,  die  vegetativen  Krankheiten  etc.  S.  320. 
S)    BUlroth,  die  allg.  chir.  Pathol.  u.  Ther.    Berlin  1868.    S.  96. 
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Mke  Prototyp  des  Fiebers  darstellt,  so  mass  seine  nächste  Ursache  im  Nerven- 
ff?5teme  liegen. 

Han  muss  sich  erinnern,  dass,  wie  durch  die  Erregung  von  gewissen 
Nerren  Mnskelbewcgnngen  hervorgebracht  werden,  die  mit  Temperatarzunahme 
for  sich  geben,  andere  Gebiete  des  Nervensystems  gewissen  Moderations- 
Einrichtangen  dienen,  nm  die  gesteigerte  Temperatur  als  eine  paralyti- 
sche Erscheinung,  bedingt  durch  den  Nachlass  der  natttrlichen 
Moderatoren  der  Wärmebildung  aufzufassen.  So  scheinen  die  Fieber- 
nmptoine,  neben  der  gesteigerten  Temperatur  die  Veränderung  der  Circulation, 
Slfinuigen  der  Digestion,  Anorexie,  Uebelkeit,  Brechneigung  sich  ganz  über- 
wiegend im  Gebiete  der  Vagi,  (deren  Reizung  eine  Hemmung  der  Herzbewegung 
bedmgt,  wfthrend  nach  ihrer  Dnrchschneidung  eine  bedeutende  Beschleunigung 
to  Pahe  eintritt*),  auszubilden  und  sich  auf  einen  geschwächten,  mehr  oder 
waiger  paralytischen  Zustand  dieser  Nerven  zurttckzubeziehen. 

Damm  darf  man  aber  doch  die  beschleunigte  Herzbewegung  nicht  als  den 
agentUchen  Mittelpunkt  der  Fiebererscheinungen  betrachten,  da  die  Fieber- 
temperatur ein  wesentlich  zusammengesetztes  Phänomen  dar- 
tfeHt.  -Nach  dem  schönen  Experimente,  dass  die  Durchschneidung  des  Sym- 
pithiciis  am  Halse  von  einer  schnellen  Temperatursteigerung  der  entsprechenden 
Eoi^hälfte  gefolgt  ist,  indem  eine  schnelle  Erweiterung  der  Gefässe  eintritt, 
nd  jene  Temperatursteigerung  sich  zum  grossen  Theile  aus  dem  leichtern 
Einströmen  des  Blutes  erklären  lässt,  —  scheint  es  doch,  dass  ein  anderer 
TheQ  der  W&rmezunahme  nur  durch  einen  vermehrten  Stoffwechsel  er- 
kläriich  wird,  da  die  lokale  Temperatur  die  des  Körpers  übersteigt.  Auf  alle 
Fille  zeigt  aber  dieser  Versuch,  dass  die  Ausdehnungszustände  der  Gefässe 
Beben  den  Contractionsvorgängen  des  Herzens  von  der  grösstcn  Bedeutung  sind, 
and  es  darf  gewiss  neben  der  verminderten  Einwirkung  des  regulatorischen 
Nerrensystems  auf  das  cardiomotorische  in  vielen  Fällen  eine  ähnliche  Erschein- 
ag  fflr  das  vasomotorische  nicht  zurückgewiesen  werden. 

Das  Fieber  kömmt  zunächst  durch  die  vermehrte  Verbrennung  von  Kör- 
perbeslandtheilen  zu   Stande,    deren  letzten  Grund   wir  im  Nervensysteme  zu 
genöthigt  sind.     Nach  Durchschneidung  des  Vagus  tritt  eine  vermehrte 

ein,  wie  wir  sie  auch  im  Laufe  der  Fieber  antreffen. 
Wem  aber  auch  der  paralytische  Zustand  des  verlängerten  Markes  es  zu  sein 
ichemt,  der  durch  die  immoderirte  Frequenz  der  Herzbewegungen  und  die 
kaddeonigte  Circulation  die  vermehrte  Zerspaltung  der  Gewebe  vermittelt,  so 
itt  doch  darin  allein  nicht  die  Ursache  der  febrilen  Temperatursteigerung  zu 
»dien,  da  der  Einfluss  eines  vermehrten  Zuströmens  von  normalem  Blute  auf 
die  EmälirangazQStände  der  Theile  nur  ein  sehr  geringer  ist,  sondern  mit 
Walinclieinlichkeit  anzunehmen,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  Ver- 
hcnmmgen  im  Blute  selbst  vor  sich  geht.     Dabei  bleibt  es  freilich  unent- 

0    Beadd,  Ober  die  luiervation  des  Herzens.    Leipzig  1868. 


schieden,  wodarch  die  Zersetznngen  des  Blates  angeregt  wo'den,  nnd  weldMB 
Einflass  die  Nerven  darauf  haben. 

Daneben  tritt  aber  der  vermehrte  Stoffverbranch  and  die  Abhftngigkdt 
des  Tonas  der  Oefässwände  von  der  Emähmng,  der  hier  gemindert  wird, 
deatlich  in  den  Vordergrund.  Jedes  Fieber,  nicht  blos  das  hektische,  hat  den 
Charakter  schneller  Consnmtion  neben  mangelhafter  Regulation. 

Jede  beliebige  Krankheit  kann  fieberhaft  werden,  jede  Störung  kann  sich 
zu  einem  Fieber  gestalten,  wenn  sie  sich  auf  die  regalatorischen  Gentren  des 
Stoffverbrauchs  (wohl  nicht  allein  die  Medulla  oblongata  und  die  Wurzelstellen 
des  Vagus)  verbreitet,  und  die  regelmässige  Moderation  des  Stoffwechsels  auf- 
gehoben wird.  Sind  diese  Gentren  im  Nervensysteme  zu  suchen,  so  wird  es  dch  um 
ein  abnormes  Spannungsverhältniss  handeln,  welches  durch  die  fiebererr^gende 
Ursache  hervorgerufen  ist,  und  in  den  natürlichen  Bahnen  keine  Lteung  findeL 

Wird  durch  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  Ursprungsstelle  des  N.  vagua 
die  Abgabe  des  die  Herz-  und  Luugenbewegung  hemmenden  Nervenstroms 
aufgehoben,  so  gewinnt  schon  hiedurch  allein  der  impellirende  Strom  des 
sympath.  ein  üeb^gewicht,  und  die  Thätigkeit  der  betreffenden  Organe  mnas 
sich  steigern;  aber  diess  Uebergewicht  wird  wohl  noch  dadurch  ein  viel  grös- 
seres, als  derselbe  specifische  Einfluss,  die  im  Blute  in  pathischer  Menge  vot- 
handenen  Wandelstoffe,  welcher  für  die  Kemkörperchen  jener  centralen  Nerven- 
zellen, durch  deren  Aktion  der  N.  vagns  innervirt  wird,  eine  lähmende  Wirkung 
hat,  far  die  Kerne  der  sympathischen  Nervenzellen  sogar  ein  Thätigkeitsreis 
sein  kann.  Es  ist  nämlich  mehr  als  bloss  wahrscheinlich,  dass  entgegengesetzten 
Thätigkeitsäusserungen  eines  von  der  gröberen  anatomischen  Anschauung  fflr 
eine  organische  Einheit  gehaltenen  Organensystems  nicht  blos  histologische  and 
morphologische  Verschiedenheiten,    welche    bei   den  Zellen  der  verschiedenen 

■ 

centralen  Nervenprovinzen  Jacubowitsch  bereits  faktisch  nachgewiesen  hat, 
der  einzelnen  Theile  desselben  entsprechen,  sondern  dass  diem  entgegen  ge- 
setzten Thätigkeitsäusserungen  auch  völlig  entgegengesetzte  Reizverhältnisse 
dieser  Theile  zu  denselben  Reizen,  correspondiren  ^). 

In  dem  Masse,  als  die  Kraft  der  Moderationscentren  gebunden  ist,  wird 
der  Stoffverbrauch  sich  steigern,  und  demgemäss  die  Eigenwärme  des  Körpers 
zunehmen,  womit  dann  der  eigentliche  Punkt  des  Fieberanfangs  g^ben  ist 
Vorher  (in  dem  Stadium  der  Vorläufer)  sehen  wir  nur  die  Abschwäcbung  der 
körperlichen  und  geistigen  Thätigkeiten ,  welche  aus  dem  Spannungsverhältniss 
unmittelbar  folgt  ^).  Nur  so  kann  man  die  Akuität  des  Eintritts  mancher 
Fieberanfälle  und  wieder  ihre  schnelle  Beseitigung  durch  solche  Fiebermittd, 
die  nur  auf  das  Nervensystem  einwirken  können,  begreifen. 

Das  Ghinin  scheint  durch  seine  direkte  und  zwar  hypersthenisirende 
Einwirkung  auf  das  sympathische  System,  und  die  durch  pathische  Lfihmang 
funktionsunfähig  gewordenen  centralen  Parthieen  einerseits,    wenn  es  kors  tot 

<)    Richter,  1.  c.  S.  163. 
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dem  zu  erwartenden  Fieberanfall  in  verhsltnissmässig  sehr  starken  Dosen  ge- 
rächt wird,  —  den  ParoxTsmns  abzuwenden,  anderseits  durch  eine  catalytische 
Wirkung  die  fortwährende  Oxydation  der  sich  bildenden  pathischen  Substanzen 
n  erieichteni. 

Nach  den  Beobachtungen  Wachsmuths^)  tritt  in  typhösen  Erkrank- 
iqgen  bei  kleineren  Gaben  nur  eine  subjective  Erleichterung  fflr  den  Kranken 
ob;  die  Wirkung  der  grossen  Gaben  aber  (30  Gran  in  3  Gaben  fflr  den  Tag) 
«IT  in  einem  Falle  eine  gänzliche  Beseitigung  der  fieberhaften  Temperatur  für 
1  -  2  Tage;  in  andern  Fällen  wurde  das  Fieber  wenigstens  in  der  Remissions- 
icit  anf gehoben.  Wie  das  Chinin  den  typhösen,  so  wendet  sich  die  Digitalis 
den  entzOndlichen  Zuständen  zu. 

Anch  dieses  Mittel  bewirkt  in  fieberhaften  Krankheiten  durch  ihre  er- 
Rfende  Wirkung  auf  das  regulatorische  Herznervensystem  eine  Verminderung 
der  Körpertemperatur,  welche  durch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  und 
AÜmens  bedingt  ist.  Dieser  Effekt  scheint  darin  zu  beruhen,  dass  das  Mittel 
MBe  durch  die  Reizung,  welche  die  lokalen  krankhaften  Veränderungen  rflck- 
firkend  anf  sie  üben,  reizungsunf&hig  und  wirkungslos  gewordene  Parthie  des 
OntralDonrensystems ,  in  der  der  N.  vagus  seinen  Ursprung  hat,  und  der 
Nerrenstrom  erzeugt  wird,  welcher  die  Herzbewegung  beherrscht,  in  einer  ganz 
ttniidifn  Weise  reconstruirt,  wie  es  der  Thee  und  Kaffee  bei  andern 
criafamenden  Nenrenparthieen  und  wie  die  Alealien  es  bei  den  Flimmerzellen 
bewirken  *). 

Aoch  das  Aconit  (die  Tinktur  oder  das  Extract  in  grösseren  Gaben) 
ilrfte  za  den  wesentlich  antifebrilen,  besonders  copiöse  Schweissbildung  herab- 
setaeoden  Mtttdn  gezählt  werden. 

Fttr  die  therapeutische  Anwendung  der  Digitalis  empfiehlt  Neu  mann  ^), 
ae  nidit  zu  oft  und  nicht  in  zu  Meinen  Gaben  nehmen  zu  lassen,  am  bessten 
dtt  PnlTer  des  Blatts  täglich  zweimal  zu  iVj  Gran  zu  reichen,  und  damit 
2--3,  ja  4  Tage  lan^f  fortzufahren,  bis  sich  die  volle  Wirkung  des  Mittels  in 
der  gesunkenen  Temperatur,  und  dem  weichen,  grossen,  langsamen  und  aus- 
xtzenden  Pulse  entwickelt  Gibt  man  nun  nichts,  gar  nichts  mehr,  so  dauert 
teer  Zustand  beim  hektischen  Fieber  bis  zum  achten  Tage,  mit  dem  neunten 
Tcriicrt  er  sich.  Gibt  man  aber  eine  neue  Gabe  Digitalis,  wenn  die  Wirkung 
neb  eben  entwickle,   so  störe  man  diese  Entwicklung  oder  hebe  sie  ganz  auf. 

Die  Kunst  ist  aber  nur  dann  beruien,  dem  Fieber  Einhalt  zu  thun,  wenn 
ci,  statt  zur  Heilung  zu  fflhren,  durch  ein  gewisses  Maximum  der 
Wärmeerzeugung  einen  so  energischen  Oxydations-  und  Schmelzungsprocess 
des  organiflcfaen  Stoffes  anzeigt,   dass  die  Funktionen  der  Organe  den  für  den 


0    AentL  IntdL-BL  1863.    Liter.  Befl.  zu  Nr.  8. 
>)    Bidilcr,  1.  c  a  71. 

s)    Siebe  denen  Bemerkungen  Ober  die  gebräacblichsten  Arzneimittel.  Berlin  1840. 
Seile  14L 
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Fortbestand  des  Ganzen  ndthigen  Leistnngsgrad  nicht  mehr  behalten.  Zeigt 
das  Thermometer  bei  einem  Fieberkranken,  selbst  bei  anderweitigen  anscheinend 
sehr  gefährlichen  Symptomen  keine  die  normale  Körpertemperatur  von  29,5®  R. 
am  mehr  als  i^— ly,^  R.  übersteigende  Zunahme  der  Eigenwärme,  nament- 
lich nicht  in  den  spätem  Nachmittaffsstunden,  so  ist  der  Ansgang  des  Krank- 
heitsprocesses  in  Genesung  mit  der  griissten  Sicherheit  zu  erwarten.  Uebersteigt 
aber  die  Hitze  die  mit  der  Fortdauer  des  Organismus  noch  verträgliche  Grränze 
von  31®  R.  entweder  sehr  bedeutend  oder  sehr  lange  und  anhaltend,  geht  sie 
also  aber  32®  R.  hoch  oder  dauernd  hinaus,  so  ist  die  Dazwischenknnft  der 
Kunst  am  Platze. 

Ausser  den  beiden  schon  genaimten  Fiebermitteln,  deren  Wirkung  wesent* 
lieh  auf  der  Restauration  nervöser  Elemente  durch  Verhinderung  oder  Aus- 
gleichung jener  Umlagerung  der  constituirenden  Stoff molecüle,  wodurch  sie 
lunktionsunfiüüg  werden,  beruht,  kann  man  einerseits  dem  Organismus  das 
Zuviel  der  pathischen  Wärme  durch  eine  Anwendung  des  Wassers  in 
der  Temperatur  von  +  12 — 16®  R.  direkt  entziehen,  und  dadurch  die 
Temperatur  des  Organismus  auf  jene  normale  Höhe ,  bei  der  das  Fieber  em 
Heilprocess  bleibt,  herabsetzen,  eine  Wiederholung  dieser  Einwirkung  aber  erst 
dann  wieder  eintreten  lassen,  wenn  sich  das  dadurch  beseitigte  üebermass  der 
Wärme  wieder  emgestellt  hat.  Eine  öftere  oder  dauernde  Anwendung  des 
erkältenden  Mediums  aber  bis  unter  die  normale  Temperatur  des  Organismus 
kann  wohl  Steigerung  des  Fiebers  und  der  organischen  Schmelzung  zur  Folge 
haben. 

Andererseits  kann  man  durch  Mittel,  welche  sich  mit  dem  Sauerstoffe 
leichter,  als  die  organischen  Elemente  selbst  verbinden,  die  Auflösung  der 
organischen  Theile  zu  vermindern  suchen;  ttberdiess  vollzieht  sich  die  Oxydation 
solcher  Mittel,  in  der  Pharmacodynamik  „ktlhlende*'  genannt,  im  Blute 
selbst,  und  die  entstehenden  Oxydationsprodukte  werden  sofort  durch  die  Ex- 
cretionsorgane  aus  ihm  entfernt,  z.  B.  pflanzensaure  Alealien  erscheinen  anter 
solchen  Umständen  als  kohlensaure  im  Urin  wieder.  Bios  alteriren  diese  Mittel 
gerne  den  Darmkanal  in  seiner  Funktion  und  seinen  nutritiven  Verhältnissen, 
and  brauchen  auch  zu  ihrem  Uebergange  aus  den  ersten  Wegen  in  das  Blut 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit. 


.  V    .      v"W.''-^> 
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I. 
Felder  der  Blotvertheilimg  ^). 

In  jedem  IndiTidnuin  besteht  während  der  Gesandheit  ein  gewisses  Mass 
der  Herdoraft  und  der  Blntmenge,  welches,  ohne  erhebliche  Aenderangen  in 
dff  Harmonie  der  Funktionen  hervorgerufen,  nicht  erheblich  geändert  werdeiü 
kam,  und  welches  sich,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  auch  nicht  leicht  ändert. 
FIr  dieses  gewohnte  Mass  des  Druckes  und  des  Inhalts  accomodiren  sich  auch 
&  Gefisse,  and  ihre  muskulösen  Elemente  gewinnen  durch  eine  entsprechende 
Ehiiknmg  dasjenige  Mass  von  elastischer  Kraft,  welches  genügt,  um  dem 
Sötendmck  zu  begegnen,  und  die  Durchmesser  der  Gefässe  in  einem  Zustande 
n  erludteD,  welcher  dem  Bedürfnisse  der  einzelnen  Organe  und  der 
Yertheilnng  des  Blutes  im  ganzen  Körper  angemessen  ist.  Vermindert 
odi  der  Seitendruck,  so  verengt  sich  ohne  active  oder  reactive  Contraction 
dtf  Gefiss;  steigt  der  Druck,  so  erweitert  es  sich  ohne  Erschlaffung  oder 
Ermttdimg.  Verengt  sich  dagegen  das  Gefäss,  ohne  dass  eine  Verminderung 
des  Settendxiicks  vorherging,  so  ist  diess  active  Contraction;  erweitert  es 
fidi,  ohne  dass  der  Seitendruck  stieg,  so  ist  ein  paralytischer  oder  ato- 
nischer Zustand  vorhanden'). 

Die  Arterie  wirkt  durch  ihre  Elastidtät,  d.  i.  durch  ihre  Eigenschaft, 
lack  ibrer  Ausdehnung  auf  ihre  natürliche  Form,  d.  h.  auf  bestimmten,  mitt- 
Isn  DorduBesser  des  Gefässes  zurückzukehren,  und  darauf  zu  beharren;  da 
dvek  wirkt  sie  nicht  bloss  der  Erweiterung,  sondern  auch  der  Verengerung 
olg^gen,  und  erhält  ihre  Lichtung  klaffend;  durch  ihre  tonische  (nutritive) 
Contraction,  wohl  zu  unterscheiden  von  einer  aktiven,  irritativen,  funktionellen^ 
—  wird  die  Accomodation  der  Gtefässe  im  Verhältnisse  zur  Masse  des  Blutes 
od  dadnrch  die  Fortdauer  einer  regelmässigen  Strömung  bedingt,  was  die 
Histiritit  für  sich  nicht  vollständig  zu  leisten  vermag,  da  sie  sowohl  der  Er- 
«eiterang  als  der  Verengerung  entgegenwirkt.  Diess  geschieht  durch  Elemente 
«kr  variabler  Zusammensetzung,  durch  einen  nutritiven  Vorgang,  denn  es 
KheiBt,  dass  mit  dem  wechselnden  Blutdrucke  und  der  wechselnden  Ausdehn- 
i      DBg  der  Wanderungen  auch  die  Ernährung  der  Theile  sich  ändert. 

Die  elastischen  Elemente  der  Arterie  sind  stärker  vertreten  in  den  grös- 
KRn,  die  contractilen  in  den  mittlem  und  kleinem  Gelassen.  So  lange  das 
Bfait  in  dem  einfachen  Stamme  der  Aorta  fortströmt,   ist   es  fast  nur  von 


^   Lohmeyer,  Ldurb.  d.  aUg.  Chirurgie.    Lahr  1858.  S.  6. 
>>   Vhr^ow,  Hdb.  I,  103. 
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elastischen  Wandangen  umgeben,  sobald  es  in  die  Aeste  übertritt,  gelangt 
in  Theile  mit  zunehmend  muskulösem  Baue  der  Ringfaserhaut,  und  in  dea  i 
grösserer  Contractilität  und  geringerer  Elasticität  versehenen  Aesten  wird 
nach  den  Contractionszustftnden  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
zugelassen;  die  Arterienmuskulatur  steht  daher  wesentlich  der  BlutvertlieibH 
vor,  und  fQhrt  im  Feinen  aus,  was  durch  die  Kraft  des  Herzens  im  Boh 
skizzirt  ist.  Diese  aktive,  reaktive  Contraction,  welche  das  Blut  in  die  ooDi 
teralen  Bahnen  leitet,  kann  für  den  Kreislauf  auch  sehr  hinderlich  werda 
An  keinem  Punkte  wird  durch  die  Thätigkeit  der  Arterie  etwas  geleistet,  VI 
der  Thätigkeit  des  Herzens  zu  vergleichen  wäre,  oder  als  ein  eigentlich 
Triebmittel  des  Blutes  gelten  könnte.  Ueberall  ist  nur  die  Herzkraft  tiMk 
und  die  lokalen  Kräfte  der  Arterie  haben  eine  active  Einwirkung  nur  auf  dJ 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Widerstände;  die  Elasticität  kaoB  i 
gflnstigsten  Falle  den  Verlust  an  Seitendruck  vermindern;  der  Tonus  ist  « 
Mittel,  die  Triebkraft  zu  begünstigen,  sie  können  also  nach  Umständen  Mitt 
der  Ersparuug  oder  der  Verschwendung  für  die  Triebkraft  des  Blutes  dl 
stellen.  — 

Bei  der  passiven  Erweiterung  der  Arterie,  welche  die  Folge  des  Seit« 
drucks  des  Blutes  auf  die  durch  eine  organische  (nutritive)  oder  funktiond 
Störung  der  Kraft  der  elastischen  oder  muskulösen  Elemente  erschlaffte  Wai 
ist,  scheint  ein  ziemlich  konstantes  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  der  dun 
die  Erweiterung  gegebenen  Oberfläche  und  dem  Verlust  an  Kraft  zu  bestehe 
je  nachdem  bei  bedeutender  Oberflächenvermehrung  eine  Vermehrung  d 
Reibung  oder  bei  nur  massiger  Erweiterung  eine  Verminderung  der  BerQhru 
zwischen  Biut  und  Wand  eintritt,  indem  ein  grösserer  Strom  mit  viel  bedeola 
derem  Durchmesser  eintreten  kann,  und  die  Zunahme  der  Oberfläche,  d. 
der  Reibung  geringer,  als  die  Zunahme  des  Inlialts  d.  h.  der  Triebkraft  ist,  i 
dass  dieselbe  bald  als  Hinderniss,  bald  als  Unterstützung  des  Kreislaufes  diei 

Die  Anordung  der  Muskeln  in  den  Venen  entspricht  deijenigen  in  di 
Arterien  nur  in  den  mittleren  und  kleineren  Gefässen  (Ringfaserhaut).  D 
sogenannte  Venenpuls  ist  gewöhnlich  abhängig  von  dem  Rückstau  des  Bist 
bei  der  Exspiration.  Auch  die  Elasticität  der  Wandelemente  ist  im  AUgeoMiB 
in  den  Venen  an  sich  viel  geringer,  als  in  den  Arterien,  und  die  elastisefa 
Elemente  vorwaltend  in  der  Längsrichtung  so  angeordnet,  dass  insbesondi 
die  Venen  der  Innern  Körpertheile  in  ihren  Durchmessern  ausserordentlich  Jü 
wechselnden  Drucke  ihres  Inhalts  und  ihrer  Umgebungen  abhängig  sind. 

Die  eigentlichen  Capillargefässe  sind  einfache  Röhrenhäute,  und  nt 
kann  von  ihnen  nicht  sagen,  dass  sie  sich  durch  eigene  Thätigkeit  verCTgc 
oder  erweitem,  höchstens  dass  ihre  Elasticität  eine  gewisse  Verengung  mö^ 
macht.  Nur  bei  kleinen  haarförmigen  Arterien  und  Venen  ha 
sich  das  Lumen  durch  Contraction  ihrer  Muskel  wand  verengen  und  bei  Nm 
lass  der  Ck>ntraction  unter  dem  Blutdrücke  erweitern  ^).   Dagegen  besitsen  w 


')    Virchow,  Cellulardathologie  S.  54. 
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äe  CapilJaren  einen  Tonus,  d.  h.  die  Kraft  des  Widerstands  gegen  den  Blut- 
druck in  einem  gewissen  Masse.  In  weichen,  nachgiebigen  Geweben  ist  aber 
locht  zu  constatiren,  dass  unter  einer  Zunahme  des  Blutdrucks  sowohl,  als 
W  natritiTer  Störung  (Atonie  der  Wandungen)  sehr  erhebliche  Erweiterungen 
ptssiver  Natur  stattfinden  können. 

Die  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Geßlsse  hängt  physiologisch  von 
iem  Yerhältniss  des  Seitendrucks  zu    der  Gefäsämuskulatur  ab,   und  im  All- 
geneinen   entspricht   bei   nicht  zu  grossen  Aenderungen   des  Seitendrucks  die 
Enrcstemng  einer  Erschlaffung  oder  Lähmung,    die  Verengerung   einer  Ck)n- 
tncüon  oder   einem  Krämpfe.     Sicher   ist,  dass  zwischen   den   sympathischen 
SffYeD  und  der  Gef^smuskulatur   (vasomotorische  Nerven?)   ein   näherer  Zu- 
suuneiihaDg  besteht.     Aber  da  eben  so  wohl  nach  Gemttthsbewegungen,    wie 
nch  der  Dnrchschneidung  der   sympathischen    Nerven   eine  Erschlaffung  der 
Geftsse  eintritt,  so  müssen  wir  schliessen,    dass  auch   von  andern  Nervenpro- 
finien  ans  durch  Vermittlung   des  Sympathicus  dasselbe  Resultat  möglich   ist. 
Aialoge  Einwirkungen  können    auch    das   entgegengesetzte  Resultat,    nämlich 
Erlassen    der    Theile    hervorrufen,     so    dass    also    sowohl  spasmodische  als 
pmlytische    Grefässmuskulaturzustände  von  der  Einwirkung  der  Nerven  abge- 
lotet werden  können.     Sowohl  die  Verengerungen   als  die  Erweiterungen  kön- 
MB  unter  die  Reizungsphänomene  gestellt '  werden ,    so  dass  im  ersteren  Falle 
ie  Thfttigkeit   der   Gefässmuskulatur   angeregt,    im   letzteren  erschöpft  wird. 
Dvch  eine  eigenthümliche  sympathische  Störung,  auf  ein  ähnliches  Moderatious- 
Tcrhiltniss  gegründet,  wie  es  zwischen  den  Herznerven  und  dem  Vagus  besteht, 
folgt  inf  eine  Erregung  cerebrospinaler  Nerven   eine  Erschlaffung  der  Gefäss- 
— *^i1at!ir  (relaxative  oder  paralytische  Hyperämie),   auf  eine  Lähmung   der 
Ccrefarospinalnerven  eine  Contraction  der  Gefässmuskeln  (Ischämie  nach  depres- 
arcB  Affekten,  Paralysen). 

Auch  bei  der  Erkrankung  der  elastischen  Elemente  der  Gefäss- 
hMe,  namentlich  an  grösseren  Arterien,  den  Capillaren  und  Venen  entstehen 
fach  den  Seitendruck  des  Blutes  Dilatationen. 

I 

Die  gjeichmässige  Fortbewegung  des  Blutstroms  in  den  Capillaren  wird 
Uurcfa  Hervorgebracht,  dass  die  Arterien  vermöge  der  elastischen  Elemente 
ihrer  Wandongen  den  Stoss,  welchen  sie  durch  das  eindringende  Blut  empfan- 
P&,  dem  Blnte  mit  derselben  Gewalt  zurückgeben ,  sonach  während  der  Zeit 
der  folgenden  Herzdiastole  einen  regelmässigen  Fortschiitt  des  Blutes  unter- 
bkoL  —  Lässt  die  Elasticität  eines  Gefässes  erheblich  nach,  ohne  dass  in 
faudben  Masse  das  Gkfäss  starr  und  unbeweglich  wird  (Verkalkung),  so 
liid  die  Erwdterong,  welche  das  Gefäss  unter  dem  Drange  des  Blutes  em- 
|ft^,  nicht  wieder  ausgeglichen;  wir  bekommen  allmählig  die  Form  der 
Eetasie  (Aneurysmen,  Varicen).  Es  handelt  sich  hiebei  nicht  so  sehr 
•  primäre  Erkrankung  der  innern  Haut,  sondern  um  Veränderungen  der 
und  muskulösen  mittleren  Haut. 

■•ir,  ftMjWlM  Ut  CUrartle.  3 
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Dagegen  werden  die  Verengerangen  hier  stets  durch  Verdiokiuig  der 
Wandungen,. organischen  Process  der  Wucherung  oder  Auflockerung  gebildet, 
wobei  der  UmCsing  des  Gefässes  unverändert  bleiben  kann,  oder  es  kommen 
in  grossem  Arterien  auch  Umfangsv^kleinerungen  vor  (Aorta),  indem  die  ver* 
dickten,  sklerotischen  Schichten  sich  narbenartig  zusammen  ziehen. 

Diese  (organische)  Erweiterung  (durch  Welkheit)  und  Verengerung 
(durch  Starrheit)  macht,  je  grösser  sie  wird,  auch  um  so  träger  den  Strom, 
zumal  da  sehr  gewöhnlich  mit  solchen  Erkrankungen  der  Geisse  auch  gleich* 
zeitig  Fehler  der  Klappen  oder  des  Muskelfleisches  des  Herzens  sich  ausbilden. 

Die  Veränderungen  der  Gefässwand  in  grösserer  Ausdehnung, 
besonders  ausgesprochen  in  Arterien,  sind  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als 
sie  gewöhnlich  mit  einem  Verluste  der  elastischen  und  contraktilen  Eigenschaften, 
also  mit  Atonie  oder  Paralyse  der  Wand  verbunden  sind.  So  sehen  wir  sie 
in  der  chronischen  Degeneration  der  Gefässhäute,  welche  ei^eder  direkt  oder 
durch  die  Zwischenstufe  der  Sklerose  und  Verdickung  zur  fettigen  und  athora* 
matösen  oder  kalkigen  Metamorphose  führt;  bei  der  letzteren  werden  die 
Arterien  zu  starren  Röhren,  bei  der  erstem  zu  unelastischen,  bedeutender 
Erweiterung  und  Verlängerang  fähigen  Schläuchen.  (Zunahme  der  Reibung, 
passive  Hyperämien  entfernter  Theile  im  höheren  Lebensalter ,  Grangräna 
senilis.)  — 

Man  hat  diese  Zustände,  und  zum  Theile  mit  Recht,  als  «itzündliclie  be* 
trachtet,  nur  darf  man  nicht  verwandte,  aber  nicht  ganz  identische  Vorgänge 
zusammenwerfen.  Es  gibt  eine  Reihe  einfacher,  namentlich  fettiger  und  kaiki* 
ger  Deg^erationen  der  Gefässhäute  (namentlich  der  kleinen  Hiraarterien,  alMs 
auch  eine  innere  Fettmetamorphose  der  Wandelemente  in  der  Aorta),  die  ge* 
wiss  nicht  entzündlich  sind.  Diese  (fettige  Metamorphose  und  üsur  der  Arterieo, 
aus  den  gallertartigen  Flecken  entstehend),  ^)  lassen  sich  leicht  unterscheiden 
von  den  (gewöhnlichen)  atheromatös  genannten  Veränderungen,  die  aus  der 
Arteriosklerose,  d.  h.  aus  einer  partiellen  Wucherung  des  Bindegewebes  dar 
Wand  hervorgehen  (Arteriitis  chronica).  In  sicherer  Beziehung  dürften  die- 
selben zum  Rheumatismus  (langjährige  rheumatische  Schmerzen,  Wie  soldie 
auch  dem  Ausbrach  von  Krebsen  vorausgehen)  stehen,  der  nicht  blos  die  Endo 
carditis,  sondern  oft  genug  auch  die  Aortitis  hervorbringt;  nächstdem  dürfte 
man  allenfalls  noch  auf  mangelhafte  Ernährung,  z.  B.  im  Alter  und  bei  Säafem 
zurück  gehen  können.  Diese  Störungen,  welche  Unelasticität  und  Brflchigkeii 
mit  sich  bringen,  führen  auch,  bald  direkt,  bald  durch  die  Vermittlung  ynm 
Aneurysmenbildung  (S.  u.)  zur  Berstung  (Himapoplexie).  An  den  Venen 
sind  die  entsprechenden  Veränderungen  viel  weniger  ausgeprägt,  und  oft  genog 
sieht  man  nur  die  Ectasie  und  die  Verdünnung  der  Wand  (Kropf,  Hämorrhoiden)» 


^)    Virchow,  ges.  Abhandl.  S.  608. 
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Wie  man  an  den  Verengerangen ^)  (Stenosen)  der  Gefässe  tonische 
(bei  Fenmndemng  des  Sdtendmcks),  spastische,  beide  in  Arterien  und  Venen, 
orfuiisdie  (narbige),  selten  in  den  Venen  und  endlich,  passive,  durch  änssem 
Druck,  GoUapens,  d.  h.  Verändemng  des  innern  Seitendracks ,  in  Arterie, 
Venen  und  Gapillaren  onterscheidet,  so  unterscheidet  man  an  den  Erweite r- 
iigen  (Dilatationen,  Ectasieen),  die  atonische  durch  Nutritionsstörung,  auch 
ii  Gapillaren,  die  paralytische ,  die  organische,  namentlich  neoplastische,  bei 
liQgerer  Dauer  sowohl  entzündlicher,  als  nicht  entzündlicher  Lokalprocesse, 
wobei  die  Dicke  der  Wände  nicht  im  Verhältniss  der  Weite  des  Calibers  ab- 
mmt,  sondern  zunimmt,  ja  sogar  zuweilen  relativ  zu  stark  wird,  und  endlich 
die  psauve  durch  Zunahme  des  Seitendrucks  oder  die  Verminderung  des  äus- 
«B  Dradts,  —  die  beiden  letzteren  auch  in  Gapillaren. 

Je  nachdem  aus  verschiedenen  Ursachen  durch  ein  regelwidriges  Verhält- 
niss der  Widerstände  in  den  Gelassen  zur  Propulsivkraft  des  Blutes  eine  über 
oder  unter  dem  normalen  Masse  stehende  Menge  von  Blut  in  ein  bestimmtes 
Organ  gdangt,  entstehen  die  Zustände  der  lokalen  Hyperämie  (Blutüberfüllung) 
oder  Anämie  (Blutleere);  im  Allgemeinen  entsprechen  der  letztern  die  steno- 
tiscfaen,  der  erstem  die  ecstatischen  Zustände  der  Gefässe. 

Die  erstere  selbst  zerfällt  in  die  Blutstockung,  venöse  oder  pas- 
lire  Congestion,  und  in  die  Blutwallung,  active  Gongestion,  ge- 
ttont.  Man  kann  diese  letztere  Eintbeilung  wohl  auf  den  Gharakter  des 
Kates,  welches  sich  in  dem  überfüllten  Organe  befindet,  nicht  aber  auf  den 
Sitz  der  Störung  in  den  Stämmen  beziehen,  der  bei  beiden  in  dem  einem  wie 
in  dem  anderen  Gkfässsysteme  bestehen  kann ;  iuiden  sich  auch  die  Erschein- 
mgen  der  Blutstockung  verhältifissmässig  am  häufigsten  im  Gebiete  des  Venen- 
s]rstems,  so  sehen  wird  doch  auch  bei  den  aus  vermehrter  Reibung  (durch 
Terinderongen  der  Gefässwand  in  grösserer  Ausdehnung)  entstehenden  Formen 
die  Arterien  tberwiegend  leiden,  obwohl  indess  auch  hier  die  Stockung  sich 
■  den  Veoen,  welche  an  sich  das  Blut  mit  bedeutend  geschwächter  Krait 
mehr  gdtend  madit,  als  in  den  Arterien  selbst  ^.  Für  die  aktiven 
liegen  die  wesentlichen  Ursachen  in  Verminderung  der  Wider- 
oder  ohne  Vermehrung  der  Propulsivkraft;  für  die  passiven 
in  einer  Vermehrung  der  Widerstände  im  Verhältnisse  zur  Pro- 
oder in  einer  Verminderung  der  letztem,  bei  jenen  geht  das  Blnt 
dnrch  die  Gi^illarien,  bei  diesen  tritt  eine  Verlangsammung  des  Stromes 
Wird  eine  Arterie  irgendwo  verengert  oder  geschlossen,  so  wächst  in 
oberhalb  der  Stelle  gelegenen  Stfldce  der  Seitendruck,  das  Blut  stürzt 
|iiitri£ri1fir  Crewalt  in  die  nächsten  Gollateralen  ein,  erweitert  sie  und 
mk  mit  gesteigerter  Gesdiwindigkeit  (active  Hyperämie). 


^   Vk^ow,  Hdb.  I,  &  120. 
^   Tirthem,  Hdb.  I,  134. 

3* 


-    86    - 

Bei  einer  Vene  dagegen  setzt  sich  die  Stockung  mehr  und  mehr  gegen 
die  Warzeln  hin  fort,  and,  wenn  freilich  auch  hier  ein  vermehrter  Ahflnss 
durch  Collateralen  stattfindet,  so  gleicht  sich  dadurch  die  Störung  aus,  wäh- 
rend sie  durch  die  arteriellen  Collateralen  wenigstens  eine  Zeit  lang  sich  steigert. 
Der  venöse  Kreislauf  reicht  aher  meist  nicht  hin,  um  die  Stockung  ganz  zu 
beseitigen,  und  so  gestaltet  sich  mehr  und  mehr  eine  Yerlangsamung 
des  Blutstroms  innerhalb  des  hyperämischen  Bezirkes  (passive  Hy- 
perämie). 

Was  das  Yerhältniss  der  Fehler  der  Blutvertheilung  zu  der  Ernähr- 
ung und  ihrer  Störungen,  vorzugsweise  der  Entzündung  betrifft,  so  hat 
man  wohl  von  je  gerne,  aber  mit  Unrecht  angenommen,  dass  eine  grössere 
oder  geringere  Zufuhr  von  Blut  zu  einem  Theile  auch  von  bestimmendem 
Werthe  fQr  die  Ernährung  der  einzelnen  Elemente  sei.  Wallungs-  Gongestiv-) 
Zustände  können  aher  Wochen  und  Monate  lang  andauern,  ohne  direkt  die 
Ernährung  zu  ändern,  wenn  nicht  eine  weitere  Veranlassung,  sei  es  eine  schon 
bestehende  leichtere  Störung  oder  eine  besondere  Erregung  durch  Reize  hinzu- 
kömmt. Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  Blutstockung  und  örtlichen 
Anämie.  Beide  berauben  durch  Mangel  an  arterieller  Zufahr  die  Theile  der 
Möglichkeit  eines  regelmässigen  Ersatzes  ihres  verbrauchten  Materials,  und 
haben  daher  gröbere  Veränderungen  des  Ernährungszustandes,  ja  bis  zur  gänz- 
lichen Auihebung  der  Möglichkeit  der  Ernährung  überhaupt  (s.  u.  Embolie) 
im  Glefolge.  ' 


Die  BlDtstockinis. 

Passive  Congestion.    Infarkt.   Anschoppung^). 

Die  passive  Hyperämie  besteht  in  einer  üeberiüUung  der  Gtefässe  von  den 
Capillaren  aus  mit  dunklem,  venösen  Blute,  daher  bläuliches,  dunkelpurpur- 
rothes  Ansehen  der  Theile  (Gyanose),  (befahl  von  Druck,  Schwere,  Spannung, 
peripherische  Nervenschmerzen  (Druck  aui  die  Nerven),  Abnahme  der  Tem* 
peratur,  Beeinträchtigung  der  Funktion,  z.  B.  an  den  Nerven  geringere  Em- 
pfindlichkeit, Schwäche,  am  Oehim  Schwindel.  Diese  Gongestionen  könnea, 
wenn  die  Ursachen  vorflbergehend  waren,  sich  sehr  schnell  wieder  ausgleichen, 
oder  aber  auch  zu  dauernden  (varikösen)  Erweiterungen  der  kleinen  Venen- 
zweige,  zu  Rupturen  und  Blutungen,  (Apoplexie,  Hämorrhoidalblutung,  Nasen- 
bluten, oft  mit  wesentlicher  Erleichterung),  endlich  zur  Transsudation  der  flUs- 
sigen  Bestandtheile  des  Blutes,  entweder  in  die  Gtewebe  (Oedem)  oder  in  die 
Körperhöhlen  (freier  Hydrops)  oder  als  Beimischung  zu  normalen  Sekreten 
(Profluvien)  Veranlassung  geben. 

<)    Lobmeyer,  Lehrb.  S.  10.    Wemher,  Hdb.  d.  allg.  u.  spec.  Chir.    Giessen  1862, 
Bd.  I,  S.  4.    Mair,  Chir.  Hd.-Bü>].  I.  208. 
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Durch  wiederholtes  Füllen  der  entlasteten  Grefässe  erklärt  sich  die  perio- 
dische Wiederkehr  solcher  Blutungen  und  Profluvien,  hei  längerem  Bestände 
treten  direkte  Ernährungsstörungen  auf,  als  Atrophie  der  Gewebe,  oft  mit 
Sdiwellnng  durch  seröse  Transsudation ,  Geschwürsbildung,  wenn  noch  äussere 
Schädlichkeiten  z.  B.  Druck  einwirken,  Geschwüre  am  Unterschenkel  bei 
Tariositäten,  oder  als  Brand,  wenn  das  Cansalmoment  für  die  Stauung  lang 
bestdit,  oder  die  Circulation  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  ist,  Einklemmung 
TOD  Brfichen,  Unterbindung  grosser  Arterien,  bei  nur  langsamem  Zuflüsse 
dsrch  die  Collateralen,  lange  Zeit  wirkendem  Druck  bei  Decubitus  ^) ,  Druck 
af  die  Hauptvenenstämme  ^). 

Die  Ursachen  liegen  entweder  1)  in  verminderter  Propulsi?krait 
(besonders   des    Herzens)    oder    in   gehemmtem  Rückfluss    durch  Ver- 
■ebrung  der  Widerstände  und  häufig  in  der  Verbindung   beider.     Die 
Schwere,  die  Abhängigkeit  einer,   besonders  unbeweglichen  Lage  bei  Kranken 
md  Reconvaleszenten  (Hypostasen),  der  Mangel  der  Bewegung  als  unterstütz- 
ende Moskeldrucks,  die  Länge  der  Blutsäule,  beides  bei  langem  Stehen,  selbst 
and  Umstände,  welche  bei  verminderter  Kraft  des  Herzens  leicht  venöse 
CoDgestionen  entstehen  lassen;  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  an  sich 
Termag  diess  nicht   Hieher  gehören  die  durch  Herzkrankheiten,  die  im  Verlaufe 
trphöfier,  hektischer  und  marantischer  Krankheitsformen  oft  mit  gleichzeitiger  fettiger 
Entartung  des  Herzfleisches  auftretenden  passiven  Congestionen  in  abhängigen 
Theilen,    lockeren   Geweben,   Schleimhäuten.      Die   Gleichzeitigkeit   der  Herz- 
degeneration mit  dem  malum  corneae  senile   (Arcus  senilis)  hat  allerdings  für 
dis  höhere  Lebensalter  Gültigkeit,  lässt  sich  aber  für  die  früheren  Fälle  nicht 
nachweisen  ^. 

Bei  der  sogenannten  fettigen  Degeneration  der  Muskeln,  Fett- 
degeneration des  Herzfleisches,  unterscheide  man  wesentlich  das  blosse 
Durdiwachsen  des  Fleisches  mit  Fettzellen  im  Zwischengewebe,  wobei  die 
Primitivbflndel  erhalten  bleiben,  und  der  Muskelgebrauch  nur  erschwert  wird, 
—  von  der  wirklichen,  im  Innern  des  Fleisches  selbst  vor  sich  gehenden 
CmsetzDiig  der  Substanz  (Elemente,  Primitivbündel)  ^). 

2)  Oder  es  bilden  sich  Hindernisse  für  die  Propulsion  des 
Blutes  in  einzelnen  Segmenten  des  arteriellen  Gefässsystems; 
wie  Stenosen  der  Aorta,  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe,  die  man- 
^efaide  Entleerung  der  Vorhöfe  und  Congestionen  in  den  rückwärts  liegenden 
Gettsssegmenten   bedingen;    so  wird   durch  die   Veränderungen  der  Arterien- 


^   Ldboneyer,  Lehrb.  d.  aUg.  Chirurgie  S.  11. 

^    Mair,  Handbibliothek  der  prakt  Chirurgie  in  Monographien«  München  1855—61. 

GuxmnL    Ahth.  I.  S.  207. 
s)    Virchow,  Hdb.  Bd.  I  S.  181. 
*)    Virchow,  CelluUurpathologie  S.  295,  318. 
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Wandungen,  durch  .Yerstopfnng  des  OeAsskalibers,  durch  Thromben  and  EmboHe 
oder  Gompression  von  Aussen  die  Vorwftrtsbewegong  des  Blutes  gehemmt 
(Embolie  der  Art.  oentr.  retinae  mit  erweiterter ,  geschlftngelter,  pulslrender 
Vene.)  Bildet  sich  bei  kräftigen  Personen  collaterale  Hyperämie  (8.  n.)  der 
feinsten  Verzweigungen  mit  Torgor,  Wärmeentwicklung,  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit aus,  so  kömmt  es  dafflr  bei  marantischen,  herzschwachen  Person«! 
zum  Absterben  des  Theils  (Decubitus,  seniler  Brand  der  Extremitäten),  üeber- 
all  scheint  es  aber,  dass  die  einfache  Stockung  kaum  genflgt,  um  eine  wiric- 
liehe,  direkte  Nekrose  (Brand)  hervorzubringen,  dass  vielmehr  noch  andere 
äussere  Einwirkungen,  Druck,    frühere  Erkrankungen  hinzukommen  müssen'). 

3)  Endlich  kann  die  Ursache  in  Stauung,  gehemmtem  Rückflusse 
des  Blutes  liegen,  wie  Herz-  und  Lungenkrankheiten  eine  allgemeine  Oydjuoae 
(die  der  Leber  eine  abdominale)  bedmgen;  doch  muss  man  von  den  blossen 
Störungen  der  Lungen  noch  die  des  gesammten  Respirationsapparats,  nament- 
lich Verengerung  der  Stimmritze,  Erfüllung  der  Bronchien  mit  Schleim,  Blut 
unterscheiden,  welche  insbesondere  eine  üeberfüllung  der  Gef&sse  des  obem 
Hohlvenensystems,  namentlich  im  Gesichte,  im  Gehirne  und  am  Halse  hervor- 
bringen. Hieher  gehören  die  Stockungen  des  Blutes  vor  Gompressionsstdlen, 
durch  den  schwangeren  Uterus,  angehäufte  Gas-  oder  Fäkalmassen,  Verstopf- 
ung der  Venen  durch  Thrombose  und  Embolie,  durchwuchemde  Geschwülste, 
Narbenkontraktionen,  Exsudate,  unpassende  Kleidungsstücke,  Einklemmung  in 
enge  Oeffhungen  z.  B.  bei  Brüchen. 

4)  Eine  Art  anatomischer  Ursache  liegt  in  der  Erweiterung  der 
Gefässdurchmesser  der  kleinsten  Gefässe  durch  Ernährungsstörungen  der 
Wandungen,  welche  eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  zur  Folge  hat,  so  zu- 
mal an  der  Vena'  spermatica,  und  den  oberflächlichen  Venen  der  untern 
Extremitäten,  welche  dem  Muskeldrucke  nicht  ausgesetzt  sind ;  sehr  häufig  nach 
länger  bestandener  Hyperämie  activer  Art,  wie  in  den  Schleimhäuten  nach 
Catarrhen,  nach  Entzündungen,  Senkungs-  oder  Stauungshyperämieen,  nach 
längcrem  Missbrauche  von  Spirituosen,  prolongirten  geistigen  Anstrengungen  im 
Gehirn,  nach  gewissen  physiologischen  Vergrösserungen ,  so  der  Infeux^us  uteri, 
Stockungen  des  Gervix. 

Die  passive  Hyperämie  hat  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Ursachen  und 
je  nach  ihren  sekundären  Folgen  eine  verschiedene  Prognose. 

Die  Behandlung  setzt  sich  entweder  nur  die  Aufgabe,  die  Stockung 
direkt  zu  beseitigen,  oder  aber  auch  die  Ursachen  derselben  fortzuschafiien 
(causale  Behandlung);  das  erstere  geschieht  durch  allgemeine  oder  örtliche 
Blutentziehungen,  —  die  allgemeinen  wohl  nur  bei  gefährlicher  Hyperämie  im 
Kopfe,  Stockung  des  Blutes  in  den  Lungen;  die  lokale  Blutentzidlinng  kann 
auch   in   der   Nähe  der  Venenstämme   derivatorisch  nützen,    die  Oongestio- 


0    Virchow,  Hdb.  8.  138. 
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oinmg  minder  wichtiger  Theile,  z.  B.  das  Binden  der  Gliedmassen  bei  Kopf- 
ctM^gestionen ,  warme  Hand-  und  Fassbftder,  Rabefacientia ;  —  die  Erregung 
>iermehrter  Sekretionen  in  der  Richtong  der  hyperämischen  Oollateralen ,  aus 
ien  Schleimhftaten ,  den  Drüsen,  und  den  Gebrauch  der  Adstringentien  bei 
Erschlaffang  der  Gewebe,  Extasieen  und  passender  Druckverbände. 

Die  cansale  Behandlung  zielt  auf  Erhaltung  oder  Steigerung  der  Kräfte, 
L  B.  In  Scbwftchezuständen ,  und  auf  die  Beseitigung  oder  Verminderung  der 
Widcntände,  Wechsel  der  Stellung  oder  Lage,  Muskelbewegungen,  Hochlegen 
des  Kopfes,  des  Hodensacks,  der  Extremitäten,  Entfernung  von  Stauungs- 
madien,  Anregung  der  Contraction  erschlaffter  Gefässhäute,  atonischer  und 
geUhmter  Muskulatur  durch  die  Anwendung  der  Kälte,  reizender,  adstringir- 
mäer  Friktionen,  Zurücktreibung  der  Stockung  durch  Compression  der  Theile, 
so  Damentlich  an  den  untern  Extremitäten  eine  ausserordentlich  wichtige  Rück- 
fftr  die  Heilung  der  dort  bestehenden  Geschwüre.  — 


Die  BlotwallBD?. 

Aktive  Hyperämie  oder  Congestion.    Fluxion.    Turgor. 
Orgasmus.    Determination  des  Blutes^). 

Die  active  Hyperämie  besteht  in  einem  vermehrten  und  zugleich  meist 
besdüeonigten  Einströmen  des  Blutes  in  einen  Theil  zu  Folge  der  Yerminder- 
mg  der  Widerstände  im  Yerhältniss  zur  Triebkraft  des  Blutes.  Dadurch 
Stent  sich  das  Gefässsystem  sichtbarer  Theile,  z.  B.  Schleimhäute  iiyizirt  dar, 
wodurch  eine  mehr  oder  weniger  scharf  von  der  normalen  Färbung  der  be- 
nadibarten  Gewebe  abg^änzte,  begränzte  oder  difPuse^  mehr  helle,  als  dunkle 
iOtlHiDg  eitsteht  Pulsation  und  Temperatursteigerung,  turgescirende  Schwcll- 
n^  werden  an  oberflächlichen  Gefässabschnitten  objectiv  erkennbar,  bei  tieferer 
Lage  nnr  sobJectiY  oft  in  sehr  unangenehmer  Weise  empfunden,  (Zahnweh) 


1)    Lokmeyer,  Lehrb.  S.  7.    Wemher,  Handb.  Bd.  I,  S.  10.    BlDroth,  l  allg.  chir. 
PUboL  Q.  Therapie.    Berlin  1663.    S.  61. 

Anmerkung.  Unter  dem  von  Parry  vorgeschlagenen  Namen  der  „Determination" 
versteht  man  insbesondere  eine  Art  von  Fixinmg  des  Blutstroms,  nachdem 
durch  vermehrte  Anziehung,  z.  B.  in  der  Nähe  sehr  reichlicher  Abson- 
derungen und  Exsudationen  oder  erhebliche  örtliche  Verminderung  des 
änsBeren  Drucks,  z.  B.  bei  Anlegung  trockener  Schröpf  köpfe  eine  beschleu- 
nigte Zuhihr  des  arteriellen  Blutes  stattgefunden  hat,  die  aber  sehr  schnell 
vorfibergehen  kann.  Allein  diese  Begünstigung  des  arteriellen  Stroms 
hat  keine  Gültigkeit  mehr  für  den  venösen,  der  im  Gegentheil  dadurch 
letardirt,  ja  invertirt  und  die  Capillarcirculation  dadurch  auf's  Aeiisserste  be- 
hindert, selbst  zur  Stase  gebracht  werden  kann,  daher  dieser  Ausdruck  wohl 
mit  melir  Becht  auf  die  venöse  Hyperämie  angewendet  werden  dürfte. 
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andere  von  der  Nervenreizang  abhängige  Erscheinungen,  z.  B.  in  der  Haut 
Prickeln,  Brennen  und  Jucken,  im  Gehirne  allgemeine  Unruhe,  Träume,  Schwin- 
del, Delirien,  epileptische  Zufälle,  im  Auge  subjektive  Gesichtsersckeinnngen 
begleiten  die  aktive  Hyperämie;  die  Pulsatiou  ist  oft  schon  in  G^üElssen,  welche 
von  weit  her  dem  hyperämischen  Theile  das  Blut  zufahren,  z.  B.  in  den 
Carotiden  bei  Hyperämieen  des  Gehirns,  Abdominal-Pulsation  bei  Hyperämieen 
der  Baucheingeweide  wahrnehmbar.  Die  Funktionen  werden  etwas  anger^  und 
pervertirt,  nicht  selten  erfolgen  (sogen,  aktive)  Blutungen,  Apoplexie,  apoplek- 
tische  Erweichung,  bei  Brüchigkeit  der  Gelasse  (S.  u.  Blutung),  Profluvien,  wenn 
eine  Drüse,  eine  Schleimhaut,  eine  Wuudfläche  von  der  Fluxion  getroffen  werden. 

Diese  Hyperämie  unterscheidet  sich  durch  ihre  Flüchtigkeit,  mit  welcher- 
sie  oft  bei  vorübergehenden  Ursachen  rasch  gänzlich  wieder  verschwindet, 
und  dass  ihr  Wesen  mehr  darin  besteht,  dass  in  einer  gegebenen  Zeit  mehr 
Blut  durch  die  Gelasse  hindurchgeht,  als  in  einem  vermehrten  Umsätze,  einem 
erhöhten  Verbrennungsprocesse,  —  von  der  Entzündung,  als  einer  wahren 
Ernährungsstörung.  Insbesondere  ist  die  Wallung  im  Stande,  an  einem 
Theile  Röthe,  Hitze,  Geschwulst,  ja  sogar  Schmerz  und  Funktionsstörung 
zu  setzen ,  ohne  dass  wir  desshalb  berechtigt  wären ,  von  Entzündung 
zu  sprechen,  da  dem  Vorgänge  der  tiefere,  nutritive  Werth,  umwan- 
delnde Charakter  abgeht.  Wo  erheblichere  Störungen  folgen,  finden  diese 
durch  die  anderweitige  Erkrankung  der  Theile  ihre  Erklärung;  so  kann  durch 
das  Hinzutreten  der  Wallung  zu  einer  schon  bestehenden  Ernährungsstörung 
diese  den  entzündlichen  Charakter  annehmen,  besonders  wenn  der  die 
Wallung  hervorbringende  Reiz  zugleich  auch  die  Gewebselemente  selbst 
trifft;  so  können  schon  länger  bestehende  Funktionsstörungen  in  den  Nerven- 
centren  plötzlich  eine  grosse  Höhe  erreichen,  ja  sehr  gefährlich  werden  ^). 

Bei  öfter  wiederholten  oder  dauerndeh  Hyperämieen  können  auf  diese 
Weise  Bindegewebswucberungen,  Pigmentablagerungen,  Indurationen,  Entzünd- 
ungen in  den  Augen,  im  Rachen,  vasculärer  Kropf,  Geisteskrankheiten  mit 
activem  Charakter  entstehen. 

Besondere  Arten  von  Wallungsvorgängen  stellen  die  sogen,  fliegende 
Hitze  (Flüsse),  und  die  iutermittirende  Wallung,  die  nicht  selten  als 
intermittirende  Entzündungen,  Pneumonie,  Ophthalmie  bezeichnet  werden,  end* 
lieh  die  kritische,  vikarirende  Wallung  dar. 

Die  Ursachen  der  aktiven  Hyperämie  liegen: 

I)  in  einem  absolut  vermehrten  Andränge  des  Blutes,  d.  h. 
einer  gleichmässigen  Zunahme  des  Seitendrucks  des  Blutes  in  den  Gefässen, 
während  einzelne  Abschnitte  des  Gefässsystems  weniger  gut  widerstehen,  weil 
sie  entweder  den  Druck  am  ungeschwächtesten  empfangen,  -—  so  die  Hyperämieen 


*)    Virchow,  Hdb.  I,  162. 
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die  sich  bei  gesteigerter  Herzaktion  (dauernd  bei  Hypertrophie  oder  vorttber- 
gehend  durch  den  Genius  von  geistigen  Gretränken,.  heftige  Moskelanstreng- 
ing  oder  Cremflthsafiekte),  vorzugsweise  in  dem  Gehirne  oder  den  Lungen  aus- 
bOden,  —  oder  angeboren  eine  ungleiche  Stärke  der  Wandungen  besitzen, 
oder  in  Folge  dauernder  Erkrankung  einen  Theil  ihres  Tonus  verloren  haben, 
z.  B.  Geiässe  von  Scheimhftnten ,  die  längere  Zeit,  der  Sitz  catarrhalischer 
Aff^tionen  waren  ^).  . 

2)  In  der  compensatorischen  Steigerung  des  collateralen 
Seitendrucks  bei  Hemmung  des  regelmässigen  Stro;qis  durch  IjJnterbindung, 
Karben,  Greschwfilste.  So  hat  man  aktive  Hyperämieeft  und  Appplexieen  des 
Rfickenmarks  nach  Unterbindung  der  Aorta  abdom.  beobachtes;  nach  der 
Umlerbindung  von  Arterienstämmen  zur  Heilung  von  Aneurysmen,  zur  Stillung 
fOB  Bhitungen  tritt  das  Blut  zunächst  in  diejenigen  Stämme ,  wdche  dem 
Dmcke  am  Leichtesten  nachgehen,  d.  h.  in  die  kleinsten  Arterien  und  ari^ielle 
GipiUanen,  besonders  an  der  Peripherie;  der  dadurch  entstandene  vermehrte 
Tvgor  variiert  sich  erst  allmählig  wieder ,  wenn  sich  eyizelne  Aeste  zu  grös- 
Mren  GoUateralwegen  ausgebildet  haben. 

Aber  auch  jede  bedeutendere  Hemmung  im  Capillargebiete,  jede  Stase,  jede 
CoBipresfiions-  oder  Narbenanämie  hat  eine  Vermehrung  des  Seitendrucks  und 
daher  eine  Zuni^me  der  Stromgeschwindigkeit  zur  Folge.  Jede  Stauungs- 
Hyperämie,  jede  grössere  Stockung  im  Venengebiete  bringt  die  collaterale 
Wallung  mit  sich,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  wir  so  häufig  die  Erschein- 
angen  der  Stockung  und  der  Wallung  neben  einander  sich  ent- 
wickln sehen *).     S.  Ischämie. 

S)  In  der  lokalen  Abnahme  der  Widerstände  gegen  den  Blutdruck, 
sei  eine  solche  bedingt  a)  durch  einß Abnahme  des Au&sendrucks,  z.B. 
4vch  LoftverdtUmung,  die  Hyperämie  der  Lungen  und  des  Hirns  beim  Er- 
steigen hoher  Berge,  unter  der  Luftpumpe,  dem  Schröpfkopie,  dem  Schröpf- 
ideiel;  oder  in  der  Umgebung  atrophirender  Organa,  nach  S[chwund  des 
Gehirnes  oder  Rückenmarks,  oder  nach  allzurascher  Entleernng  hydropischer 
Ansammlungen  Hyperämieen  in  Brust  und  Bauch,  Hyperämieen  des  Bulbus, 
selbst  bis  zum  Bersten  der  Chorioide^efässe  und  Blutungen  in  den  Glaskörper 
nach  aihuplötzlicher  Entleerung  des  HuD[ior  aqueus,  nach  Entfernung  grosser 
Geaohwfllste,  nach  Scbädelwunden  mit  Substanzverlust,  Hirnbrttchen  etc.;  oder 
b)  durch  Atonie  oder  I^rschlaliung  der  Gefässwandungen;  die 
erslere,  ans  Emährungstörungen  hervorgegangen,  über  grössere  Arterien  ver- 
breitet, bedingt  leushter  Stockungen  (S.  o.  Ursachen  der  venösen  Hyperämie 
2.),  — '  in  kleineren  Aesten  durch  lettige  Degeneration,  Erweichung  massige 
Erweiterung  und  Fluxion  durch  ungleiche  Widerstandskraft  der  Wände;  so 
die  intercurrenten  Anfälle  von  Schwindel,    Benommenheit,  Ohnmacht, 


1)    Lohmeyer,  Lehrb.  d.  allg.  Chirurgie  S.  8. 
0    Virchow,  Hdb.  Bd.  I  S.  134.  142. 
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denen  alte^ Leute  nicht  selten  unterworfen  sind,  häufig  solchen  atoniacbaii 
Hyperämieen  zugeschrieben  werden.  Die  Erschlaffung  ohne  gröbere 
Ernährungsstörung  sehen  wir  durch  R  e  i  z  e  zu  Stande  kommen  ^),  theils  dnrdi 
direkte  Einwirkung  auf  die  Gefässwand,  wie  feuchte  Wärme,  Breiumgehlige, 
Fomente  oder  durch  Ueberreizung  der  Gefässmuskulatur ,  indem  auf  eiae 
anfängliche  krampfhafte  Contraction  eine  nachträgliche  Erschlaffung  folgt, 
wie  bei  der  Kälte  in  geringeren  Graden,  dem  Strome  eines  magneto-elektif- 
sehen  Apparates,  der  Friktion,  den  sogenannten  Hautreizen  und  dirdctei 
Reizmitteln,  weingeistigen  Mitteln,  oder  durch  Nerveneinfluss,  sympathiselMr - 
Nachlass  in  der  Muskulatur  durch  eine  cerebrospinale  Erregung^  durek 
,  psychische  Affekte  mit  dem  Charakter  der  Exaltation,  Freude,  Zorn,  Begierde, 
beleidigtes  Schamgefähl,  Wollust,  (die  Erektion  folgt  auch  auf  Verletzungen  uni 
Reizungen  des  Rückenmarks),  oder  durch  die  Reizungen  sensitiver  Nenres. 
Hieher  gehört  die  Injektion  der  Gonjunktiva  bei  Reizungen  der  Nasenschleim» 
haut,  bei  Zahnweh,  bei  Anstrengung  der  Retina,  Hyperämie  des  Kopfes  bei 
Reizungen  des  Magens,  nach  der  Mahlzeit,  der  Priapismus  bei  Reizung  der 
Urethralschleimhaut  (neuralgische  Fluxion);  endlich  nach  der  DurchschneM» 
ung  (Lähmung)  der  Gefäss-  (sympathischen)  Nerven,  oder  anderer  gemieclifeflr 
Nerven,  denen  sympathische  Fasern  beigemischt  sind,  —  Hyperämie  in  im ' 
Gefässen  der  Bindehaut,  und  ähnlich  bei  dem  Aufthauen  erfrorener  Körperüieik. ' 

Es  lässt  sich  auch  bei  lokalen  Reizen ,  welche  die  GefässwandnngN ' 
zugleich  mit  dem  umgebenden  Gewebe  verändern,  eine  Anziehung  der  ge-' 
reizten  Stelle  gegen  das  Blut  (irritative  Wallung)  nicht  in  Abieil ^ 
stellen,  nachdem  man  auf  die  Einwirkung  von  Reizen  auch  in  gänzlich  ge- 
fässlosen  Gebilden  eine  vermehrte  Emährungsthätigkeit  und  Zuflnae  lom' 
Emährungssäfteu,  der  die  Vascularisation ,  als  der  Ausdruck  gesteigertai' 
Bedürfnisses  folgt,  beobachtet  hat. 

Die  Prognose  der  aktiven  Hyperämie  ergibt  sich  aus  der Betrachtug 
der  Ursachen  und  des  Sitzes. 

Die  Behandlung  ist  entweder  eine  causale  oder  eine  direkte«  bei 
heftigen  Erscheinungen  symptomatische. 

In  ersterer  Beziehung,  Herabstimmung  einer  übermässigen  HensakÜeA 
durch  Ruhe,  Kälte,  Digitalis,  blausäurehaltige  Mittel,  kühlende  Salze;  Be- 
seitigung von  Girculationshindemissen ,  Entspannung  von  Narben,  Begtnatig» 
ung  des  Collateralkreislaufs  durch  örtliche  Friktionen,  Wärme,  HmoepMkii 
Entfernung  von  Reizzuständen  sensitiver  Nerven,  Wiederherstellung  dee  ver- 
ringerten Gefässtonus  durch  Kälte,  Prophylaxis  gegen  allzurasche  Yeriükder- 
ungen  in  den  Druckverhältnissen  durch  Gegendruck,  Binden. 


0  Die  Dilatation  der  Capillaren  wird  bald  für  eine  aktive  (Schiff,  Lotie), 
für  eine  auf  die  Contraction  durch  den  Reiz  folgende  Erschlaffimg  oder 
gehende  Paralyse  der  Gefässwandungen  (Virchow),  bald  f%kr  eine  direkte  Panr 
lyse  (Henle)  durch  ein  hypothetisch  angenommenes  GcfiLMhemmungsnenensj  ä— 
angesehen. 
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Direkt  wirkt  man  gegen  die  Hyperämie  wegen  drohender  Gefahr  durch 
iUfemeine,  sogenannte  derivatorische  und  lokale  BlutentleernngeD ,  die  man 
ia  so  passender  Entfernung  anbringt»  dass  keine  Attraktion  des  Blutes  erfolgt, 
tech  Erregung  kfinstlicher  BlutttberfQlluug  oder  von  Blutungen  in  anderen 
Kfiqiertlieileii,  Nasenbluten,  Hämorrhoidalblutuugen ,  durch  hohe  Lagerung 
kiyerftmischer  Theiie  mit  der  Rücksicht,  dass  die  rückfahrenden  Gefässe 
fdlig  dnMdEfrei  bleiben,  durch  Abführmittel,  Reizung  der  üaut,  Hand-  und 
FMbider,  Application  trockener  Schröpfköpfe,  besonders  bei  blutarmen  Per- 
»Mi.  Die  Compression  der  zuführenden  Arteiie,  z.  B.  der  Carotis  bei 
Cerdn«Uiyperämieen  ist  selten  von  Yortheil,  noch  weniger  die  Unterbindung. 


DI«  BlütmigO* 

Sowohl  die  Stockung,  als  die  Wallung  können  Blutungen  hervorbringen, 
aber  es  ist  auch  möglich,  dass  ohne  alle  Circulationsstörung  eine  Blutung 
ertolgt.  Wenn  n&mlich  in  der  Cohäsion  der  Gefässwand  (auch  abge- 
Mtai  von  der  Wundblutung,  die  hier  nicht  in  Betracht  kömmt)  eine 
bcMchtliche  lokale  Veränderung  vor  sich  geht.  Nachdem  nun  gegenüber 
ier  älteren  Anschauung,  dass  eine  einfache  Transsudation  des  Blutes  statt 
fide,  was  wegen  der  kor])uskulären  Beschaifeuheit  desselben  nicht  sein 
fauBi,  neuerlich  die  Ueberzeugung  feststeht,  dass  es  nur  die  Di  ab  rose 
(Brand,  Ulceration,  Aetzung  mit  Colliquation) ,  die  Diärese  (Verwundung, 
Gostusion,  Druck)  und  die  Rhexis,  sei  es  durch  zu  starke  Spannung  und 
Zerning  des  Gelasses,  sei  es  durch  zu  grossen  Seitendruck  des  Blutes  gegen 
£e  Geftsswand,  es  seien,  welche  ein  Austreten  der  Blutkörperchen  gestatten, 
musste  auch  die  sogenannte  Di ape de se  (bei  der  Mensti-uatio  uimia,  bei  dem 
übermässigen  oder  perversen  Hämorrhoidalblutfluss)  auf  feine  Continuitäts- 
Trennungen  der  Gefilsswände  zurückgeführt  werden  *),  wie  auf  einer  solchen 
physiologischen  (nicht  anatomischen)  Einrichtung  der  Gefässhäute  auch  die 
Menstrualblutung  beruht.  Hienach  fällt  die  Diapedese  fast  immer  unter  die 
Kategorie  der  Rhexis,  indem  sie  durch  eine,  wenn  auch  sehr  unbedeutende, 
in  Folge  von  Spannung  oder  innerm  Druck  entstandene  Contiuuitätstrennung 
gebildet  wird. 

Hier  ermangeln  denmach  die  feinsten  Gapillarien  des  Tonus,  der  Spann- 
kraft, welche  sie  befähigt,  dem  Seitendrucke  des  Blutes  mit  hinlänglicher 
Energie  zu  begegnen;  der  Seitendruck  dehnt  desshalb  die  Wandungen  aus, 
▼erdftnnt  sie  nnd  macht  sie  permeabler  für  das  Blut. 


^    Lobmeyer,  Lehrb.  8.  156.    Bardeleben,  Lehrb.  der  Chir.  u.  Operations-Lehre 

Berlin  188i  Bd.  1  53,  H  91,  255. 
>)    Vlrchow,  Hdb.  I,  280. 
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Es  ist  daher  von  besonderer  Wichtigkeit,  diejenigen  Blutungen,   welche* 
bei  unveränderten  Gefässhänten  geschehen,  von  denen  zu  nnterscheiden,   bei  • 
denen  eine   wesentliche  Cohäsions-Yermindernng   der  Hftnte   vormusgegangen  >  i 
ist.    Erstere  hat  man  oft  als  aktive,   letztere    mit  manchen  andern   ass  - 
äusseren,  mechanischen  Verhältnissen,  wie  die  Reibung  (Excoriation),  ^mub*- 
ung  und  Zerrung,  z.  B.  durch  grosse  entzttndliche  Anschwellung«i|a  an  sehr. 
gefässreichcn  Granulations-   und  ülceratioiisflächen',    geftoreichen    Neabild» 
ungen,  an  Oberflächen,  die  durch  Eintrocknung  (Kälte)  oder  staiice  Anhand»  i« 
ung  von  Absonderungsmateriat*'K6prflnge,  Risse,  Rhägades)  ihre  Beweglichkeit 
verloren   haben,    oder  Muskelbewegungen,    namentlich   bei  Stockungen  und 
Wallungen    in  Schleimhäuten,    catarrhalischen    und  entzündlichen  Zuständen 
derselben,  Erbrechen,  Husten,  Nielsen,  8tiihldnmg,  Veränderungen  des  Luft- 
drucks, Wallungszuständen  bei  Witterungswechsel  —  hervorgegangenen,    als 
passive  bezeichnet,  doch  mit  Unrecht,   da  sowohl  bei  normaler  als  bei  ver- 
änderter Gefässwand  es  die  aktive  und  passive  Congestion  sein  kann, 
welche  die  Blutung  herbeifuhrt.    Jedoch  möchte  eine  einfache  Wallung  bei  un- 
veränderten Gefässwandungen  kaum  ausreichen;  nur  bei  coUateralen  Fluxio- 
nen,  z.  B.  bei  Tuberkeln  und  Verstopfungen  kommen  nicht  selten  Blutungen 
zu  Stande;  bei  der  Stockung  geschieht  die  Hämorrhagie  leichter,    wenn  sehr 
viele  Gollaterale  leiden,  jedoch   ist    diess  ein  keineswegs  gewöhnlicher  Aus- 
gang.    Was  man  daher  als  freiwillige  Blutung  bezeichnet  hat,   dflrfte 
in  den  seltensten  Fällen  ohne  vorhergegangene  Veränderung    in   den  Gefäss- 
häuten  eintreten. 

Auch  die  hämorrrhagische  Diathese,  d.  h.  der  Zustand  des 
Körpers,  in  dem  sich  eine  grössere  Neigung  zu  Hämorrhagieen  an  verschi^ 
denen  Theilen  desselben  findet,  z.  B.  im  Skorbut^),  Faulfieber,  muss  aa{ 
chronische  oder  akute  Nutritionsstörungen .  der  Gefässhäute  durch  die  ver- 
änderten Emährungssäfte  zurückgeführt  werden,  wobei  sich  aber  auch  nicht 
alle  Gefässe  gleich  verhalten,  sondern  diese  Diathese  bei  dem  einen  Indivi- 
duum mehr  capillar,  bei  dem  anderen  mehr  arteriell  oder  venös  ist 

Diese  hämorrhagische  Diathese  kann,  wie  sie  als  Resultat  der  Gnfftng>i 
bildung  selbst  (primäre  Mangelhaftigkeit,  z.  B.  bei  chlorotischen) ,  oder  im. 
Folge  von  anhaltender  Steigerung  des  Seitendrucks  oder  von  EntzündHiig 
(besonders  an  den  Schleimhäuten,  nach  Acrien,  Emmenagogis)  oder  chroni- 
scher Degeneration  (namentlich  Atheromasie  der  Gefässe)  auftritt,  —  auch 
die  Folge  von  Veränderungen  des  Blutes  selbst  sein,  nach 
fauligen  Beimischungen  zu  demselben,  Fermentkörpem,  Milzbrand,  Vipembiaii 
auch  Salzen  (Jodeali  erzeugt  nicht  selten  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch,  Pur- 
pura hämorrh.),  Sekretstoffen,  quantitativen  Mischungsänderungen  des  Blataa 
(Hydrämie,   Verminderung  des  Eiweisses,    und  Anämie,    Yeiminderung  der 


0    Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  I  S.  6. 
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Köiperchen ,    Cachexia  pauperum)    und  qualitati\  en  Veränderungen  einzelner ' 
Kntbestandtheile. 

Die  Milz  scheint    in   besonders    naher  Beziehung   zur  hämorrhagischen 
DiaUiese  zu  stehen.    In  diesem   weichen   und  au  äusserst  dünnwandigen  Ge- 
Üsseu  sp  reiche  Organe  ist  fast  jede  Hyperämie,   denen  sie  so  zahlreich  in 
deo  Malariakrankheiten,  akuten  Exanthemen,    den  Typhen,  dem  Skorbut,  der" 
Giekt  und  dem  Rheumatismus   unterliegt,    von   feinen   Extravasationen' 
(corpip&koläreu  Ipfiltrationen)  begleitet    wie  sieb  bei  den  Fluxionen  mit  irri- 
titivem  €barakter  jene  keilförmigen  Entzündungsheerde  finden,  die  ihrerseits 
so  l^cht    den   hämorrliagischen  Charakter  annehmen,    bei  acuten  Fluxionen 
TOQ  grosser  Heftigkeit  kann  es  zur  Ruptur   dieses  Organs  kommen  ^).    Milz-  • 
knnkheiten  sind  von  fluxionären  Blutungen  ,    besonders  aus  dem  Näsenlbbhö''' 
begleitet,    und   mit   der  Milzcachexie   verbindet  sich  eine  hydrämische  Blnt^ 
■ischiing,    die  wesentlich  von  der  lienalen  Form    der  Leukämie  (S.  u.)  ver- 
xhteden  ist,  und  wenn  sie  sich  zu  jener  gesellt,    eine  exquisite  hämon)i8gi- 
seke  Diathese  bedingt.     (Mächtige  apoplektische  Extravasationen  bei   fettiger 
Degeneration     und    Pigmentkörner  -  Ablagerung    in    den    Gefässhftuten 
Miros.) 

Die  relative  Steigerung  des  Seitendrucks  des  Blutes 
fegenttber  der  Cohäsionskraf t  der  Gefässhäute,  als  sogenannte- 
öMre  Ursache  von  (freiwilligen)  Blutungen  findet  sich  in  den  febrilen 
(üUtiis  piitridus,  Froststadium),  entzandlichen  (S.  o.),  stagnatilen 
loach  passiver  Congestion,  Gravitation,  Thrombose)  und  fluxionären  For- 
■en  der  Blutflüsse. 

Die  letzteren,  unter  fortwährender  Steigerung  der  Symptome  der  Wall- 
ug,  RiKlioi^g,  Temperatursteigerung,  Pulsation  und  Vibration,  des  Gefühls 
dar  Schwere,  des  Druckes,  der  Auftreibung,  des  Schwindels  und  mancherlei 
teftslhesieen,  womit  sich  oft  die  Erscheinungen  den  Ischämie  entfernter 
Iheile  oder  der  ganzen  Eörperoberfläche  (S.  u.)  verbinden,  sind  oft  fQr 
kritisch,  molimina  critica,  zu  erachten,  so  im  Nasenbluten  bei  Fiebern 
od  Entzflndangen ,  in  manchen  Formen  der  Hämatemesis  (Bluterbrechen), 
vodvrch  die  epigastrische  Wallung  bei  menstrualer  Suppression,  Hypochondern 
I.  8.  w.  gelöst  werden  kann,  in  der  hAmorrhoidalen  Blutung,  seien  nun  die 
Fluioiien  durch  einen  von  irgend  einem  entfernten  Punkte  ausgehenden 
Bai,  wie  bei  hypochondrischen,  hysterischen,  chlorotischen  Personen  oder  durch 
lokale  Veränderung,  z.  B.  der  Mastdarmschleimhaut  in  Folge  wiederholter 
Cüanrhe  bedingt.  Werden  aber  solche  Blutungen  habituell,  so  kann  auch  ihre 
Uiterdr^ckang  gefährliche  Folgen  haben,  indem  die  Suppression  an  anderes 
pttkologjsches  Aequivalent  findet,  auch  können  sie  anämische  Zustände  her- 
Wifthren,    wie  namentlich  Erosionen  des  Muttermunds  nach  dem  Wochen- 


>)    Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  m  S.  824,  825. 
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bett,  oft  verbanden  mit  feiner  Granularentartung  der  Schleimhaut,  dauernde 
Ectasie  der  Gefässe  nach  chronischen  Catarrhen  u.  s.  w.,  die  bei  Neigung  zu 
fluxionären  Zuständen,  allgemeinern  Störungen  der  Ernährung  etc.  oft  er- 
schöpfende Blutungen  bedingen. 

Das  nach  Innen  ergossene  Blut  (ExU'avasat)  ^)  gerinnt  entweder  und 
dann  kann  es  sich  organisiren  (Bindegewebsbildung)  oder  zur  Pigmentbildong 
(Körner  und  Krystalle)  Veranlassung  geben;  es  kann  auch  eintrocknen,  sich 
verdichten  und  verkalken,  endlich,  in  Berahrung  mit  der  äusseren  Luft, 
faulig  erweichen,  oder  durch  den  Magensatt  zur  Geschwürsbildung  (das  corro- 
sive  Magengeschwür)  Veranlassung  geben. 

Seltener  bleibt  das  Blut  flüssig,  bei  Neugebornen  oder  sehr  zarten 
Kindern,  in  Cysten  der  Schilddrüse,  des  Eierstocks,  und  kann,  wo  es  infil- 
trirt  ist,  resorbirt  werden;  der  Farbestoff  bleibt  noch  lange,  zuweilen 
dauernd  zurück ;  oder  es  werden  itnr  die  serösen  Bestandtheile  resorbirt  und 
die  Blutkörperchen  schlagen  sich  nieder  (Eindickung),  oder  es  fault 
Eine  eigentliche  eiterige  Umwandlung  der  Extravasate  wird  nicht  gesehen, 
4ocb  kann  der  entzündliche  Process  im  Umfange  der  Extravasation 
Eiterung  oder  BindegewebslHldung  (Abkapselung)  hervorrufen. 

Die  Blutstillung  (Hämostase)^  geschieht  A)  wesentlich  durch 
Thrombose,  sei  es  freiwillige,  sei  es,  dass  man  durch  Unterbindung,  Um- 
stechung, Druck,  fremde  Körper  oder  durch  chemische  Niederschläge  der 
Blutalbuminate  mittelst  der  Adstringentien:  alkoholische  Lösungen,  Gerb- 
säure haltige  Mittel,  Tannin,  schwefel-  und  salzsaures  Eisen  (Liq.  ferr. 
sesquichlor.) ,  essigsaures  Blei,  salpetersaures  Silber,  Mineralsäuren,  die 
Glühhitze,  —  Zeit  zu  gewinnen  sucht,  damit  sich  ein  innerlicher  Thrombna 
ausbildet.  Das  Zerstörende,  das  dieser  letztem  Art  von  Mitteln  innewohnt, 
ist  bei  manchen  Ulcerationen  und  Wucherungen,  z.  B.  Erosionen  und  Ulce- 
rationen  des  Mutterhalses  zugleich  erwünscht,  wie  auch  das  Messer,  die 
Scheere  zur  Entfernung  des  blutenden  Theils,  wenn  es  ein  Polyp  ist  (im 
Mastdarme  von  Sandern  sehr  häufig  die  Ursache  erschöpfender  Blutungen), 
angewendet  wird. 

B)  Die  Verminderung  der  Blutzufuhr,  durch  Compression  der 
Arterie,  Gontraction  der  Gefässe  befölllemde  Mittel,  vor  Allem  die  K&lte 
und  die  Reihe  der  sogenannten  Styptica,  Schwefelsäure,  Alaun,  Tannin  und 
allerlei  reizende  Substanzen,  welche,  wie  das  salpetersaure  Silber,  das  Eisen^ 
muriat  und  Eisensulphat  örtlich  eine  die  Gontraction  befördernde  Wirkung 
auf  die  elastischen  Gebilde  der  Capillarien  pathisch  injicirter  Parthieen,  z.  B. 
der  Palpebra  und  Coigunctiva  ausüben,  t-  innerlich  genommen  auf  die 
Gefllsswandungen  zu  wirken  scheinen,  so  dass  Ergotin,  Ol.  terebinth.,  Xreoaoti 


1)    Mahr,  dur.  Hd.-Bibl.  Abth.  I  S.  49,  166,  Abth.  111  S.  46,  367,  291. 
s)    Matr,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  I  S.  68,  67,., 
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Sabina,  Zimmt,  Feir.  sesquichlor.  liquid,  oder  dadurch,  dass  Ae  wie  die 
Digitalis,  das  Aconit,  die  iblgemeinen  Blutentleerangen,  die  Hämospasie,  die 
psychischen  EindrQcke  (sympathetische  Kuren)  die  Herzkraft  oder  den  Seiten- 
dmck  des  Blutes  mildem.  Unerklärt  ist  noch  die  blutstillende  Wirkung  der 
Salze  (Kochsalz,  Glaubersalz)  in  grosserer  Dosis.  — 

Eine  allgemeine,  angeborene,  hämorrhagische  Diathese, 
welche  die  damit  Behafteten  den  hartnäckigsten  und  reichlichsten  Blutungen, 
•owohl  traumatischen,  oberflächlichen,  nach  den  unbedeutendsten  Yerletz- 
ongen  und  interstitiellen,  im  Haut-  und  Unterhautgewebe,  in  Folge  von  Quetschung 
oder  blossem  Dnüke,  als  auch  spontanen,  gleichfalls  oberflächlichen^  aus 
den  Schleimhäuten  oder  krankhaft  entarteten  Stellen  der  äusseren  Haut 
(ülceration),  oder  tttterstitiellen ,  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  und 
dem  Gesichte,  an  den  äussern  Genitalien  und  den  Extremitäten,  ja  auch  in 
innem  Organen,  Magen,  Gehirne  (Purpuraflecken),  durch  Diapedese  aussetzt, 
hat  man  alsBluterkrankheit (Hämophilie^)  bezeichnet  Es  ist  hiebei 
der  fluxionäre  Charakter  (\Vallungen  zum  Kopfe,  leicht  febriler  Zustand, 
rfaenmatismusartige  Schmerzen)  der  freiwilligen  Blutungen  nicht  zu  verkennen, 
vnd  wird  die  Neigung  zu  weiteren  Blutungen  durch  eine  vorausgegangene 
Blutung  selbst  verstärkt,  die  Blutung  selbst  aber  durch  Aufregung  oder 
heftige  Körperanstrengungen  hervorgerufen. 

Dem  Blute  scheint  im  Anfange  und  bei  nicht  sehr  erschöpften  Indivi- 
dnoi  die  Gerinnbarkeit  nicht  zu  fehlen,  bei  längerer  Blutung  o(ier  vorge- 
rflckter  Diathese  wird  es  dünnfltlssig,  wässerig,  unvollkommen  gefärbt,  die 
Geriimsel  weich,  gallertartig  und  steigt  darum  auch  die  Schwierigkeit  der 
Blntstillang .    ein  Mangel   an  Blutkörperchen  läsgt  sich  oft  nicht  nachweisen. 

Sehr  häufig  besteht  eine  ausgesprochene  Erblichkeit  in  beiden 
Geschlechtern,  von  denen  das  männliche  Geschlecht  jedoch  ungleich 
■ehr  dazu  disponirt;  selten  wird  sie  erst  später  erworben  (Gemüthsalteration). 
—  Eine  gewisse  Feinheit  der  Haut  und  eine  mehr  oberflächliche  Lagerung 
der  Geftsse,  eine  geringere  Pigmentbildung  (felaue  Augen,  blondes  Haar), 
•eheint  ziemlich  konstant  zu  sein.  Unverkennbar  ist  nicht  selten  der  Zu- 
«mmenhang  mit  bald  mehr  stationären ,  bald  mehr  wechselnden ,  und 
fewöhnlich  schmerzhaften  fluxionären  Zuständen,  Gicht  und  Rheumatis- 
nen.  Als  Vorboten  spontaner  Blutungen  stellen  sich  Neuralgieen  ver- 
fddedeoer  Art  ein ,  nachdem  traumatische  Blutungen  vorausgegangen  sind. 
Tire  ho  w  fand  bei  einer  Sektion  massige  fettige  Entartung  des  Herzens,  und 
IB  vielen  Stellen  der  innem  Arterienhaut ,  jedoch  keine  Veränderung  der 
Heineren  Arterien  und  Capillaren,  deren  zartere  Construction  Rokitansky 
fffanden  haben  wollte.  Die  Hypertrophie,  Dilatation,  anomale  Innervation 
te  Herzens  scheinen  nur  als  zufällige  Complicationen  aufzutreten. 

0  Schönlein,  allg.  u.  spec.  PathoL  Bd.  11  S.  54.  Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  1 
S.  62.  Bardeleben,  Lehrb.  d.  Chirurgie  Bd.  11  S.  256.  Emmert,  Lehrb.  Bd.  1 
&  675.     Wien.  allg.  Med.  Ztg.  Lit  Bl.  1868  S.  17. 
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Zur  Behandlung  dienen :  Compressivverband,  Tamponade  mit  Tannin, 
£isenpercblondlösung;  innerlich  Glauber-  od^  Bittersalz  in  gewöhnlicher  ab- 
führender Gabe,  2  oder  3  Tage  lang  hintereinanller  genommen,  beugen  den  spon- 
tanen Blutungen  vor,  gegen  traumatische  besser  das  Mutterkorn  zu  5  Gran,  halb- 
stündlich gereicht,  di<*  Digitalis,  Eintauchen  der  Hände  in  frisches  Wasser,  Phimb. 
acetic.  und  ausserhalb  der  Blutuugsidten  eine  stärkende  Methode ,  Milch ,  Eier, 
Turnen,  Schwimmen,  Ferr.  jod.,  LeWthran,  neben  sorgfältiger  Pflege  der 
Sekretionen.  Die  Blutung  scheint  oft  eine  natürliche  Krisis  zu  bilden,  dann 
ist  es  rathsam,  sie  nicht  sogleich  zu  stillen,  sondern  durch  dieselbe  eine 
Ausgleichung  zwischen  Blut  und  Capillaren  eintreten  zu  lassen.  Gegen  den 
falschen  Gelenkrheumatismus  Lin.  vol.  camph.,  bei  grösser^ Geschwulst,  schmerz- 
haften Sugillationen  Jodsalbe,  keine  Blutentziehungen  und  kein  Quecksilber. 

OertUclier  BlntmaDgeL 

Partielle  Anämie.     Ischämie^). 

Man  versteht  darunter  die  Hemmung  der  Blutzufuhr,  die  Ver- 
mehrung der  Widerstände  des  Einströmens  von  Blut  in  ein 
bestimmtes  Organ,  womit  zugleich  eine  Vermehrung  der  Blutmasse  vor 
der  verengerten  Stelle  jegeben  ist,  die  nach  irgend  einer  Seite  hin  einen  compen- 
satorischen  Abfluss  suchen  muss.  Sehr  oft  sind  es  die  zunächst  angränzenden 
Theilc,  deren  Gefässe  durch  Stauung  hjrperämisch  werden,  so  oft  aber  auch 
ganz  entfernte  Parthicen ,  Congestiouen  des  Kopfes  nach  Erkältungen  der 
Fflsse,  nach  Verstopfung  des  Leibes,  welche  Veränderungen  entfernterer  Theile 
aber  erst  durch  des  Zwischendienst  von  Nerven  vermittelt  werden  können.  ' 
Häufig  bestrebt  sich  die  Natur,  diese  compensatorischen  Hyperämieen  dnrth 
vermehrte  Sekretionen  und  Ausscheidungen  in  die  Gewebe  auszugleichen* 
(Catarrhe,  Rheumatismen). 

Bei  einer  sehr  ausgedehnten  Ischämie  der  Oberflächen  kann  eine  Stau- 
ung im  ganzen  Arteriensysteme  stattfinden,  welche  sich  durch  das  linke  Hen 
bis  auf  die  Lungen  und  durch  diese  auf  die  Venen  fortsetzt,  oder  von  der 
Aorta  aus  auf  die  mannigfaltigsten  inneren  Organe  sich  lenkt.  Bei  venöser 
Hemmung,  welche  nicht  zugleich  die  Venenwurzeln  trifft,  kann  sich  durch 
collateralen  Abfluss  eine  Hyperämie  tieferer,  mit  Ischämie  der  oberflächlichen 
bilden.  — 

Im  Fieberfroste  entsteht  in  Folge  der  ischämischen  Circulaüons-Ver-  ' 
minderung  in  der  Haut  eine  Steigerung  des  Druckes  in  den  inneren  A^teriei^  i 
die  oft  fulminante  Hyperämieen  des  Gehirns,  der  Lungen,  der  UnterleilNh  \ 
Organe  zur  Folge  hat;  entwickelt  sich  der  Frost  langsamer  und  unvoUstiii-  i 
diger,  so  wird  sich  allmählig  das  Blut  mehr  im  Venensystem  anhäufen,  aal  \ 
\ 

0    Lohmeyer,  Lehrb.  d.  allg,  Chir,  S.  12.    Wemher,  Hdb.  Bd.  1  8.  15.  \ 
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eine  allgemeine  Gyanose  eitstehen.  —  Umgekehrt  bedingen  hochgradige 
Hjperimieen  grosser  Organe  Inanition  der  übrigen,  oder  es  gränzen  partielle 
Hjperamieen  und  Anämieen  unmittelbar  an  einander,  blutarme,  von  Tuberkeln 
darchsetztel^ungeuparthieen  sind  in  ihrer  Umgebung  hyperämisch,  und  eine  solche 
Tor  der  Compressionsstelle  der  Artei^ie  uää  um  dieselbe  herum 
lofiietende  Hyperämie  hat  man  häufig  als  aktiv,  reaktiv  bezeichnet,  so  den 
eoDgestiven  Hof  um  der  Tuberkeln;  bei  ähnlichen  Verhältnissen  im  Gehirne 
kluien  I^hmungen,  Krämpfe  und  Hyperästhesieen  in  demselben  Erankheits- 
ttde  zosanimenfallen. 

Gerade  die  venöse  Hyperämie  in  denttelben  Stromgebiete,  welche 
dirch  die  Yerlangsamung  des  Blutstroms  in  den  entsprechenden  Venen,  ja 
dufh  ein  rflckläufiges  Einströmen  von  venösem  Blut  entsteht,  wenn  sich  in 
der  Nachbarschaft  anstomosirende  Venenstämme  befinden ,  welche  ihr  Blut 
uter  einem  grossem  Druck  (coUateralen  Seitendruck)  empfangen,  unterschei- 
det die  Ischämie  von  der  einfachen  Anämie  (Verminderung  der  Gresammt- 
aenge  des  Blutes);  so  besonders  an  Venen  im  Gehirne,  wo  wenig  Muskel- 
rienente  vorhanden  sind,  oder  an  Stellen,  wo  durch  Dünnheit  der  Wand- 
ng^,  dnrch  Atonie  \ier  Muskulatur  oder  der  elastischen  Gewebe  eine 
p^sBere  Nachgi  bigkeit  der  Venen  gegeben  ist*). 

Bei  mangelnder  Propulsivkraft  des  Herzens  können  Anä- 
Bieen  an  den  vom  Herzen  entfernten  Punkten  entstehen.  Blässe  der  Haut, 
Ilite  der  FQsse;  so  erklären  sich  die  Schwindel  und  Ohnmachtserscheinungen 
bd  Verblutenden,  die  verschwinden ,  sobald  mit  horizontaler  Lagerung  der 
Bbtndlass  zn  dem  Gehirne  erleichtert  wird. 

Die  örtlichen  Ursachen  der  Anämie  liegen  entweder  in  einer 
^erlnderang  der  Thätigkeit  der  Gefässwand  und  ihrer  Nerven  (aktive, 
djDamische,  idiopathische,  spasmodische  Anämie,  Stypsis), 
vo  bald  auf  Nerveneinflüsse,  bald  auf  direkte  äussere  oder  innere  Reize 
dirch  eine  Contraktion  der  Muskeln  des  Gefässes  eine  Verengerung  der 
Ucfatnng  gesetzt  ist,  oder  in  einer  mechanischen  Obstruktion  der  zuführen- 
iea  Gefässe  durch  einen  äussern  Druck  auf  die  Arterie  oder  bei  der  Bild- 
Qf  eines  Pfiropfes  in  ihr  (passive,  mechanische  Anämie). 

Das  Erstere  ist  der  Fall  bei  deprimirenden  Gemüthsaffekten,  seltener 
bei  onansgeglichener  Spannung  exaltirender,  wie  des  Zornes  oder  der  Ueber- 
viltignng  des  Nervensystems  durch  solche,  wie  Freude  (ein  sympathischer 
■  6efiiS6krampf  in  Folge  mangelhafter  Einwirkung:;  der  cerebralen  Nerven) ; 
10  anch  bei  organischer  Himkrankheit  mit  verminderter  Thätigkeit,  wie  bei 
BMmnigen,  bei  Lähmungen,  oder  nach  der  Einwirkung  vieler  Reize,  der 
kMcB  Hyperästhesie ,  durch  Steigerung  der  Hitze ,  wo  auf  die  geringste 
Yeranlaasong  der  reflektorische   Krampf  folgt,    —   der  Kälte,    der 


Virdiow.  Hdb.  Bd.  I  a  114,  127. 

lair. 
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Elektricität,  mechanischer  Einwirkungen,  wie  Kneifen,  Drücken,  der  GlflhhiUe, 
der  sogenannten  Styptica  und  Adstringentia,  besonders  des  Bleis,  des  Matter- 
koms;  der  Narkotica,  Opium,  Aconit,  Nicotin,  und  es  möchte  die  entzQnd* 
ungswidnge  Wirkung  dieser  Mittel  hauptsächlich  ans  dieser  das  Gefässlanen 
verengernden  Kraft  zit' erklären  sein. 

Die  Compression  durch  mit  Exsudat  oder  Transsudat  durchtrinktt 
Gewebe  oder  Geschwülste  innerhalb  nachgiebiger  Umgebungen,  z.  B.  inner- 
halb des  Schädels  und  der  Albuginea  lässt  in  der  Regel  dem  Coilategigl^ 
Kreislauf  Zeit  sich  zu  entwickeln.  Andere  mechanisch  wirkende  Ursachü 
der  Anämie  sind  Druck  du^h  Binden,  uuverrttckte  Lage  im  Bette,  Ligatur 
der  Gefässe,  uarbenartige  Verengerung  grosser  Gefässstämme ,  endlich  Ver- 
stopfung  der  Arterienstämme  durch  Gerinnsel,  autochthone  oder  eingewanderte 
Pfropfe  (Thrombose  und  Embolie).  — 

Anämische  Theile  sind  blass,   schlaff,   coUabirt,  ihre  Temperatur  sinkt» 
durch   die  paralysirte   Thätigkeit  der  Tastnerven,    welche   zu   gleicher  Zell 
Temperaturmesser  sind,  erscheinen  die  anämischen  Theile  dem  Kranken  noch 
kälter,    als  sie  in  der  That  sind,    und  ihre  Funktionen  sind  beeinträchligl» 
Sekretion  und  Transsudation  vermindert,  Sekretstoffe  im  Blute  zurftckgehaliM» 
besonders  aus  den  Nieren,  wirken  verderblich ;  Aufhören  der  Funktion,  z.  B.  dflr 
Samensekretion  nach  Unterbindung  der  Art.  spermatica;    in   Innern  Organen 
bilden  oft  ein  plötzliches  Auftreten   der   Störung   einer  wichtigen  Funktioiy    * 
plötzliches  Erblinden  bei  der  Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  schlagflnür  ^ 
ähnliche   Lähmung  bei  Personen   ohne  apoplectisclie   Anlage    bei  jener   der  ^ 
Art.  Fossae  Sylvii,  so  wie  das  rasche  Freiwerden  der  Funktionen,  wenn  ei^  "^ 
genügender   Collateralkreislauf   hergestellt    ist,    die    einzigen    massgehendflB^V 
Zeichen;    an  den  Extremitäten  Verlust   des  deutlicheu   Gefühls,   Pelzigseii^  H 
Verminderung  der  Contraktilität,  Schwere,  Starrheit;  bei  wirklicher  VersUq^  ' 
ung    einer  Arterie    heftige   Schmerzen    (Obstructionsneuralgie).     Die  ti 
Ernährung  nimmt  ab,    Glieder  magern  ab,    und  es  können  sich,    nach  des  k 
Grade  der  Anämie   und  nach  der   ursprünglichen   Struktur  der  Theile   eil  ^ 
allmähliges  Abwelken  und  Schrumpfen,    mit   oder  ohne  Oedem,    in   weiches  ^ 
Organen  (Glaskörper,  Gehirn)   zerfliessende  Erweichung,    oder   völliges  Ein-  i; 
trocknen  (der  Mumificationsbrand)   ausbilden.     (S.  u.  die  regressi-  )| 
ven  Metamorphosen  nach  Verstopfung  der  Gefässe.)  ^ 

Die  Prognose  der  lokalen  Anämie   ergibt  sich   aus  dem  Gradi  i| 
der  Krankheit,  der  Dignität  der  erkrankten  Organe  und  den  Ursachen.  ^ 

Die  Behandlung  bezielt  Entfernung  der  Hindernisse  für  den  Eintritt  t| 

des  Blutes,    Zurücktreibung  des  Blutes  aus  den  minder  wichtigen  Theflfliii  (^ 

Binden  und  Einwicklung  der  Glieder,  hohe  Lagerung  derselben ;  Tieflag«  de^  . 

anämischen  Theile,  Entfernung  jedes  Drucks  von  den  zuführenden  GrfllMML  . 

Druck  der  Bauchaorta  bei  Ohnmacht  aus  Blutleere  des  Gehirns,  ErschlaMlil  i^^ 

der  Gefässwände  durch  die  feuchte  Wärme,  Bäder,   wie  bei  Ischämieen  dtf  i. 

Haut,  so  bei  ischämischen  Sekretionsanomalieen ,  der  BleikranklMit,  rfaeii8i»>  ;| 
.  .  •  •  .     .*.       I  t' 
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tiacben  Zuständen,  sympathische  Depression  der  Gefässnerven  dnrch  Reiz- 
■itteL»  Elektricität,  Friktionen,  spiritnöse  Einreibnugen,  innerliche  Excitantia ; 
gegen  eine  Gefahr  bringende  compensatorische  Blutttbei*füllung  anderer  Organe 
die  Kälte,  Blutentziehungen^  Blut  aUeitende  Mittel  (Hämospasie)  durch  ort- 
iKhe  BiUler,  Senfteige.  Die  heftigen  Schmerzen  weichen  am  Besten  der 
Eilte.  — 


•ie  Pfrtpftildiiiigen  imd  Ver8topftin§ren  in  den  Geßssen. 

Thrombosis  (Obstruction)  und  Embolie  (Obturajtion)*). 

Blntcoagnlation  innerhalb  der  Gefässe,  namentlich  der  Venen  ist 
tt  nnd  fflr  sich  etat  sehr  häufiges  Ereigniss,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
iuB  die  gewöhnlichen,  die  Blutgerinnung  begünstigenden  umstände,  als  reich- 
ficher  Faserstoffgehalt ,  sehr  langsame  Blutbewegung  oder  gänzliche  Stockung, 
Ciebenheiten  in  den  Leitungskanälen  u.  s.  w.,  bald  vereinzelt,  bald  in  Ver- 
kindong,  in  vielen  Fällen  wirksam  sind.  So  kann  auch  Artcrienentzündung 
Teranlmssende  Ursache  der  Blntcoagnlation  werden.  Bevor  man  durch  die 
Arbeiten  von  Virchow  diese  Vorgänge  gründlich  kenuen  gelernt,  leitete  man  den 
oft  beobachteten  Verschluss  der  Arterien  und  die  darauf  beruhenden  Formen 
ts  Brandes  von  Arteriitis  ab.  Auch  Virchow  hat  den  Begriff  der  Ent- 
dadnng  nicht  aus  der  Lehre  von  den  Gefässerkrankungen  entfernt,  sondern 
fie  phlogistische  Doctrin  nur  in  so  weit  bekämpft,  als  man  den  stockenden 
hhah  der  veränderten  Gefässe  für  ein*  Entzündungsprodukt  nahm, 
aber   die  Möglichkeit  der   Entzündung  in   der  Substanz    der   Gefässe   nicht 

Er  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Arteriitis  bietet  nie  ein  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  inneren 
Arterienhaut  dar.  ^ 

2)  Nekrose  der  Arterienhäute  (Brand)  bedingt  eine  Gerinnung  des  Blutes 
in  dem  befallenen  Stücke. 

3)  Jedes  dyamische  oder  mechanische  Reizmittel  bedingt  Entzündungs- 
Erscheinungen  nur  an  den  äusseren  oder  mittleren  Schichten  der 
Gefiteshäute,  gleich  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  parenchymatöser 
Entzündungen  (Röthung,  Geschwulst,  Verdickung,  Exsudat)  ^), 

Werden  daher  Entzündungsreize  auf  Gefässe  angebracht,  in   denen   das 
Btat  oodi  strömt,  so  kann  eine  Gerinnung  des  letzteren  eintreten,  sobald  die 


>}    Lohiiiejrer,   Lehrb.  S.  13.    Bardeleben,  Lehrb.  II  87,  IV  384.    Wernher,  Hdb. 

L  491,  516.    BiUroth,  die  allg.  chir.  Path.  8.  115,  131,  315,  328. 
*)    Yircbow,  gesamm.  Abhandlungen   zur   wissenschaftlichen  Mediciu.    II.  Autluge. 

1862.    S.  482. 
*)    Virchow,  1.  c.  8.  400. 
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Störung  bis  auf  die  innere  Haut  durchgreift,  wenn  z.  B.  durch  ein  Aetx- 
mittel  Nekrose  der  ganzen  Gefässwand  gesetzt  wird,  —  Adhäsion  des  Blutes 
an  einer  von  der  normalen  wesentlich  verschiedenen  Substanz  der  Oberfläche. 
(S.  u.  veränderte  Molekularattr^ction.). 

Diese  entzündlichen  Emährungsstdrungen  der  Wand  aber  sind  besonders 
wichtig  für  die  Thrombose.  —  In  andern  Fällen  war  die  durch  erdige  Ab-' 
lagerungen  in  den  Arterienwanduugen  bedingte  Verengerung  und  Veruneben- 
ung  des  Gefässkanals  Ursache  der  Coagulation ;  die  Verknorplung,  Verkalkung, 
die  Atherombildung,  die  fettige  Metamorphose  und  fettige  Üsur  der  Arä^rien, 
die  erstere  aus  den  sklerotischen,  die  beiden  letztem  ajai  den  gallertartigen 
Flecken  entstehend,  insbesondere  aber  Veränderungen  der  ObeHJächen  der 
Lichtung  (partielle  Zerstörungen  des  Epithels,  Verdickungen  und  Granula- 
tionen der  Oberfläche),  sind  die  Vorläufer  der  Ablageruii||{0U  von  geronnenen 
Massen  aus  <&in  dinte  an  die  Herzklappen  oder  die  innerä  Arterienhaut;  in 
gleicher  Weise  können  in  Ausbuchtungen  der  Gefässe  Gerinnsel  entstehen, 
die  sich  allinählig  durch  Anlagerung  neuer  geronnener  Massen  nach  der 
Richtung  des  Blutstroms  ausdehnen.  Der  Coagulation  des  venösen  Blutes 
kann  ein  hoher  Grad  von  Lebensschwäche,  absolute  Verminderung  der  Herz- 
kraft, Marasmus,  Cachexie  zu  Grunde  liegen,  und  sie  ist  als  ffie  Ursache 
der  meisten  Formen,  welche  man  bis  jetzt  unter  der  Bezeichnung  der  spon- 
tanen Phlebitis  zusammenzufassen  pflegte,  zu  betrachten. 

Es  steht  nunmehr  fest,  dass  die  einfache,  ohne  vorherige  Phlebitis  auf- 
tretende Thrombose  der  Venen  weit  häufiger  sei,  als  die  durch  Phlebitis 
bedingte.  « 

Die  Phlebitis  tritt  theils  in  acuter,  theils  in  chronischer  Form 
auf;  die  erstere  ist  der  acuten  Endarteriitis  analog,  und  geht  häufig  mit 
Eiterungen  her;  letztere  ist  viel  seltener  als  die  chronische  Endarteriitis, 
zeigt  aber  in  vielen  Sttlcken  ähnliches  Verhalten,  wie  diese.  Ihre  Ursachen 
sind  Verletzungen  der  Venenwand,  Unterbindung,  Entzündung  und  Vereiterung 
der  umgebenden  Gewebe,  Thrombose 

Die  eigentliche  Phlebitis,  nicht  die  suppurative  des  Inhalts  bei  der  sog. 
Pyämie,  ist  eine  Entzündung  der  Wand  des  Gefässes,  wobet^-^ber  an  grös- 
seren Gefässen  das  Lumen  ganz  intakt  bleiben  kann:  nach  der  gewöhnlichen 
Auffassung  dachte  man  sich  die  innere  Gefässhaut  als  eine  seröse  Haut,  und 
wie  diese  leicht  fibrinöse  Exsudate  oder  eitrige  Massen  hervorbringt,  so 
setzte  man  dasselbe  bei  jener  voraus.  Niemals  gelingt  es  jedoch,  durch 
Experimente  ein  Exsudat  zu  erzeugen,  welches  in  das  Lumen  abgesetst 
wurde.  Vielmehr  geht,  wenn  die  Wand  sich  entzündet,  die  „Exsudatmasse^ 
in  die  Wand  selbst,  diese  verdickt  sich,  trübt  sich,  und  föngt  späterhin  an, 
zu  eitern,  ja  es  können  sich  Abscesse  bilden,  welche  die  Wand  nach  beiden 
Seiten  hin,  wie  eine  Pockenpustel  hervordrängen^). 


•)    Virchow,  L  c.  8.  607  618. 
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Da  die  Yeränderung  endlich  auch  auf  die  Intima  übergeht,  gelangt 
Eiter  oder  Jauche  in  das  Venenrohr.  —  Während  diese  Veränderungen  an 
der  Veoenwand  vor  sich  gehen,  kömmt  es  im  entzündeten  Gefässe  gewöhn- 
lich zur  Blutgerinnung,  wie  die  Thrombose  auch  oft  der  primäre  Zustand  ist. 

Die  chronische  Phlebitis  kömmt  namentUiih  im  Verlaufe  der 
Ihrombose,  dann  an  varicös  und  collateral  erweiterten  Venen  vor,  bei  ihr 
wird  die  Wand  dicker,  homogener,  selbst  knorpel-  oder  hornartig  *).  (Fett- 
de^eneratiun,  Auflagerung  knorpelartiger  Plaques,  Atherome  im  Zustande  der 
Erweichung,  ^Einlagerung  von  einzelnen  Ealkplättchen  in  die  Intima  oder 
Media,  ausgebreitete  Verkalkung  der  Wandungen.)  « 

Stoffe  von  katalytischer  Kraft,  wie  Krebsjauche,  fremde  Körper  im 
Blute,  ja  selbst  geronnener  Faserstoff  an  sich  wirken  coagulirend  auf  das 
Mut.   — 

Wie  so  die  Coagulation  des  Blutes  auf  verschiedene  Weise  erfolgt 
iThrombose),  so  kann  auch  ein  Coagulum,  sei  es  im  Venensystem,  oder  im 
Herren  oder  der  Aorta  gebildet,  losgerissen  und  fortgeschwemmt  werden,  und 
dann  ein  Gefäss  kleineren  Calibers  obstruiren  (Embolie). 

Das  primäre  Vorkommen  von  älteren,  längere  Zeit  vor  dem  Tode  ent- 
iiandenen  Gerinnseln  (Fibrinpfröpfen)  in  der  Lungenarterie,  wo  erweislich 
die  Obstruktion  der  Arterie  den  etwaigen  Veränderungen  des  Parenchymus 
(Brand)  vorausgeht,  oder  unabhängig  davon  ist,  ist  in  Beziehung  auf  den 
Ort  der  Gerinnung  stets  ein  sekundäres.  Diese  Pfropfe  sind  an  irgend  einem 
in  der  Circulation  vor  den  Lungen  gelegenen  llieile  des  Gefässsystems,  d.  h. 
ii  den  Venen  oder  dem  rechten  Herzen  entstanden ,  und  durch  den  Blut- 
ftrom  in  die  Lungenarterien  geführt  worden^. 

Durch  losgerissene  Stücke  von  Gerinnseln  aus  den  Lungenvenen,  von 
den  Herzklappen,  auch  Trümmer  degeuerirter  Herzklappen,  (nach  R oki- 
tauf kf  möglicherweise  selbst  Echinococcen  des  Herzens)  können  Verstopf- 
ungen (Obturation)  von  Körperarterien  entstehen,  welche  der  fortgeschwemmte 
und  weiterhin  durch  anklebende  Gerinnsel  (frische  Thrombose)  vergrösserte 
Embolus  bedingte,  und  den  embolischen  Brand  im  Gefolge  haben,  wenn  die 
in  dem  Stromgebiete  dieser  Arterie  belegenen  Theile  durch  Mangel  an  Nähr- 
sngszafuuhr  bei  unzureichendem  GoUateralkreislaufe  der  Mumification  verfallen. 
So  ist  die  Entstehungsgeschichte  jener  Fälle  zu  deuten,  in  denen  schneller 
oder  langsamer  auf  akuten  Gelenkrheumatismus  Brand  der  untern  Extremi- 
täten folgt'). 


^)    Duchek.   Vorträge   über  die  Krankheiten  der  Venen.    Wien.  AUg.  Med.   Ztg. 

1863.     19  ff. 
^    Vircbow,  L  c.  8.  224. 
*)    Virehow,  L  c  S.  705. 


-    M    - 

Gehört  die  Thrombose  (Blutgerinnung,  Pfropfbildung)  dem 
Herzen,  den  Arterien  und  Venen  an,  bei  den  beiden  letzteren  namentlich 
den  mittleren  Stämmen,  während  an  den  Orten  des  eigentlichen  Stoffwechsels, 
in  den  Capillaren,  ein  solcher  Vorgang  höchst  selten,  namentlich  auch  nicht 
in  der  Entzündungsstase  vorzukommen  scheint,  so]  ist  dagegen  die  Embolia 
ein  vorwaltend  arterielles  Symptom  *). 

Nach  Duchek^  veranlasst  auch  die  vorherige  Gerinnung  des  Blutes 
in  den  Capillaren,  aus  welchen  eine  Vene  ihren  Ursprung  nimmt,  Gerinnuqg 
jn  der  letztem,  so  in  den  Lungen-  und  Lebervenen  bei  Pneumonie,  Hepati- 
tis, und  nach  ausgebreiteter  Verbrennung  der  Hautdecken. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  erfolgt,  indem  der  gelöste  Faserstoff 
fest  wird;  das  Gerinnsel  ist  anfangs  weich,  roth,  der  Gefässwand  locker  an- 
liegend; der  geronnene  Faserstoff  wirkt  anziehend  auf  den  gelösten,  und  so 
wächst  nach  und  nach  die  Thrombose  bis  zur  vollständigen  Verschliessong 
des  Gefässes  (Obstniction)  —  und  setzt  sich  auch  oft  von  der  obstruirten 
Stelle  bis  zu  den  nächsten  grösseren  Collateralen  fort,  oder  wächst  in  ein 
bis  dahin  freies  Stttck  des  Eanalsystems  hinein,  so  von  Seitenzweigen  der 
Venen  ans  als  kolbige,  cylindrische  Hervorraguugen  in  die  Hanptstämme.  — 
So  unterscheidet  man  ausser  den  wandständigen,  verengernden  noch 
die  obstruirenden  und  die  fortgesetzten  Pfropfe.  Nachdem  nuui 
früher  zur  Erklärung  dieser  Blutgerinnungen  bald  die  primäre  EntzttndiUQg 
der  Blutkanäle,  bald  eine  vorausgegangene  Dyskrasio  (Gährung  im  Bluta) 
in*s  Auge  gefasst  hatte,  ist  namentlich  durch  Vir chow  die  mechanischs 
Theorie  derselben  neuerlich  genauer  dargelegt  worden,  ohne  dass  «r 
weder  die  Mischung  des  Blutes,  noch  den  Zustand  der  Gefässwände  geraden 
ausschloss  ^).  So  führt  Virchow  die  Bedingungen  der  Bildung  einer  Thros» 
hose  im  Wesentlichen  auf  zwei,  nämlich  die  Verlaugsamung  und  Hemmiuif 
'  des  Blutstroms  (Blutstockung)  und  die  veränderte  Molecular- 
Attraktion  zwischen  Blut  und  Gefässwand  zurück,  und  subsumirt  der 
ersteren :  .*. 

a)  Die  Unterbrechung  oder  Verengeiiing  der  Gefässlichtung  bef  LigSr 
turen,  bei  Compressioneu  der  Venen  durch  Geschwülste,  LyinphdrOseiii 
Exsudate,  den  schwängern  Uterus,  narbige  Zusammenziehungen,  brandigi 
Zerstörungen,  mächtige  Tuberkulosen,  —  Stagnirung  des  Blutes  der  Richtnqg, 
des  Blutstroms  entgegen. 

b)  Die  Unterbrechung  der  Continuität  der  Gefässe.  Durch  die  Retrak« 
tion  und  Contraktion,  namentlich  der  arteriellen  Gefösse,  sowie  die  auf  dar 
Oberfläche  der  Continuitätsstöruug  geschehende  Gerinnung  des  eztravasirtai 
Blutes  und  durch  die  fehlende  Kraft  a  tergo  in  den  Venen,    die  z.  B.  bei 


0    Virchow,  l  c.  S.  409,  413,  417. 

^    Duchek,  1.  c.  Nro.  20. 

^    Virchow,  Hdb.  I.  Thl.  S.  loa 
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einer  AmpaUtioü  bis  au  den  nächsten  bedeutenden  Collateralen  hin  ausser 
coalioiiirlicht'  Verbindung  mit  dem  linken  Her/cn  fireset/t  werden,  erfolgt  die 
Gerionuiig  uder  das  Blut  strömmt  auf  der  Wundiiäche,  wenigstens  bis  zur 
okhi^teu  Klappe  auü,  und  wenn  diese  Klappe  sehr  hoch  hinauf  liegt,  so  dass 
iir  luchsten  der  Circulation  zugänglichen  Collateralen  in  das  unter  ihr  ge- 
legene ^tück  einmanden,  so  ist  eine  daueriiafte  Blutung  die  Folge.  Liegt 
iLiregen  die  niichste  Klappe  sehr  niedrig,  so  dass  die  Collateralen  vielleicht 
tnX  aber  «ler  zweit  höheren  einmttudeu,  so  entleert  sich  das  kleine  untere 
Veueusegnient,  in  dem  zweiten  stockt  und  gerinnt  das  Blui,  und  im  dritten 
finl  es  durch  die  Collateralen  iu  etwas  kleinerem  und  langsamerem  Strome 
rrhalteu.  —  Diess  für  die  iSichcrung  in  der  Chirurgie  wichtige,  mechanisch« 
Veriiültuiss  lässt  somit  die  traumatische  Thrombose  ganz  von  Phlebitis 
uabhängig  erscheinen,  und  ist  das  wichtige  Moment  hier  das  hämorrha- 
gi>che,  indem  sich  ein  äusseres  Geiiuusel  nach  und  nach  in  das  innere 
fortsetzt  (innere  und  äussere  Thr.  der  Chirurgie).  *) 

Damit  aber  die  Circulation  in  dem  oberhalb  der  Klappen  beündlichen 
Vfoenstacke  erhalten  bleibe,  darf  der  einmündende  Ast  auch  nicht  zu  eng 
sein,  oder  erst  in  einiger  Entfernung  von  den  Klappen  einmünden,  sonst 
tritt  ibcrhalb  der  Klappen  iu  der  nur  wenig  bewegten  oder  gar  ruhenden 
Blntsäule  Gerinnung  ein,  und  kann  sich  beliebig  in  centripetaler  Richtung 
fartsetzen,  jauchig  zerfallen  etc.  Diess  Alles  ist  namentlich  bei  der  Amputa- 
t»D  des  Oberschenkels  im  untern  Drittheile  der  Fall,  da  hier  der  nächste 
Collateraia.st  erst  die  Vena  prof.  ist,  und  in  der  That  geben  die  Chirurgen 
an,  dass  hier  die  sog.  Phlebitis  häufig  auftrete^. 

Bei  jedem  Aderlasse  sind  die  Bedingungen  für  eine  weitere  Ver- 
stopfong  des  Gefässes  sehr  günstig,  indem  der  äussere  Thrombus,  welcher 
die  Yenenwunde  erfüllt,  nur  durch  neuen  Fibrinzusatz  zu  wachsen  braucht, 
■o  den  Innern  Thrombus,  das  wandständige  und  später  das  verstopfende 
Gcniuisel  zu  liefern,  ohne  dass  dieses  darum  Etwas  mit  Entzündung  zu 
thnn  hätte. 

Bildet  sich  noch  eine  Entzündung  der  Venenwand  oder  des  umliegenden 
Gewebes  (Oedeni  mit  harten  Yenensträngen) ,  nicht  selten  mit  Eiterung  im 
Unterhaatzellengewebe  oder  in  der  Adventitia,  so  wird  durch  den  Druck  von 
Iwsen  her  noch  das  Lumen  verengert,  durch  allerlei  Einlagerungen  die 
Yenenwand  selbst  zur  Hervorrufung  neuer  Niederschläge  mehr  befähigt,  und 
der  bestehende  äussere  Thrombus  erweicht  und  verändert.  Manchmal  bildet 
«kh  bei  einer  ausgedehnten  phlegmonösen  Entzündung  und  Eiterung  am  Arme 
ofai''  allen  Aderlass  eine  sehr  ausgedehnte  Thrombose  der  Armvenen  mit 
puiformer  Schmelzung  und  nachfolgenden  metastatischen  Abscessen.  Anderer- 
Kits  kann  nach  einem  Aderlass  Entzündung  und  Verjauchung  des  Unterhaut- 


^    Mair,  Chir.  Hi-Bibl.  I  53. 

^    Docfaek,  über  die  Krankheiten  der  Venen  l.  c.  Nro.  90. 
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bindegewebs  am  Arme  mit  starker  Entzündung  der  Venenwand  entsteben, 
obne  alle  Spur  einer  innem  Thrombose.  Es  handelt  sich  gerade  hier  häufig 
am  eine  wirkliche  Meso-  oder  Periphlebitis,  bei  welcher  llirombose  existiren, 
oder  fehlen  kann.  Andere  Male  ist  wieder  in  Folge  eines  Aderlasses  eine 
innere  Thrombose  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  ohn«  dass  die  Erschein- 
ungen eine  grosse  Heftigkeit  erreichen;  wieder  in  anderen  Fällen  bestimmt 
sie  den  ganzen  Erankheitsverlauf  ^). 

Die  Aderlassphlebitis  zertheilt  sich  bei  absoluter  Ruhe,  Quecksilbersalbe, 
indem  der  geronnene  Faserstoff  wieder  aufgelöst  wird. 

Die  klappenlosen  zerrissenen  Venen  des  Uterus  bedingen,  wenn  sich 
derselbe  nach  der  Geburt  nicht  zusanmien/ieht,  entweder  eine  dauernde  Blut- 
ung oder  eine  ausgedehnte  (puerperale)  Thrombose. 

c)  Die  Erweiterung  der  Gefässe  und  des  Herzens,  die  Gerinnungen  in 
Aneurysmensäcken ,'  Varicen ,  erweiterteil  Herzohren ,  die  wurmförmigen  und 
ästigen  Gerinnsel  in  erweiterten  Gefässplexus,  wie  sie  sich  namentlich  aal 
Rectum,  am  Blasenhalse,  der  Prostata,  den  untern  Extremitäten  und  den 
breiten  Mutterbändem  finden  (Dilatationsthrombose). 

d)  Absolute  Verminderung  der  Herzkraft,  Marasmus,  welche  um  so 
leichter  die  vollendete  Stockung  zulässt,  wenn  noch  lokale  Hindemisse  anderer 
Art,  z.  B.  Stauungs-  oder  Senkungsbedingungen  (S.  o.  passive  Hyperä- 
mie) mitwirken.  So  nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  insbesondere 
T3rphus,  als  sehr  gewöhnliche  Complication  hektischer  Zustände,  Lungen- 
schwindsucht, Krebs,  chronischer  Gelenkaffektionen,  grosser  Eiterungen,  wo 
besonders  die  Klappensinus  der  Ausgangspunkt  fflr  die  Bildung  der  P&öpfe  sind. 

Die  Thrombose  in  Folge  veränderter  Molecularattraktion 
zwischen  dem  Blute  und  den  Oberflächentheilchen  der  Gefässwand  hat  Vir- 
chow  beim  Brand  und  ulcerativen  Prozessen,  ja  bei  nur  irgend  erheb- 
lichen Ernährungsstörungen ,  besonders  entzündlichen  (atheromatösen)  deir 
Gefässwände,  seltener  an  Venen,  doch  an  Hautvenen,  deren  Wandungen 
durch  metastatische  Absccsse,  namentlich  durch  benachbarte  Rotzkuoten  ange- 
griffen wurden,  beobachtet  Von  den  Ernährungsstörungen  der  Arterien- 
wände  war  echon  oben  die  Rede.  — 

Die  Eiterbälge  des  Herzens,  sogenannte  globulöse  Vegetationen  sind 
nichts  als  Thrombosen,  fortgesetzte  Gerinnsel,  deren  Kern  sich  in  den  Aua- 
buchtungen  hinter  den  Trabekeln  befindet,  und  die  nach  längcrem  Bestehen 
im  Innem  zu  einer  eiterähnlichen  Masse  (Detritus  des  Faserstoffs)  zerfallen, 
besonders  bei  alten  Phthisikern,  bei  denen  zugleidi  fettige  Degeneration 
des  Herzens  und  ausgedehnte  Endarteriitis  chronica  vorkömmt^. 

So  gelangt  Virchow  zu  folgenden  Fornaen  der  Thrombose: 


>)    Virchow,  ges.  Abhandl.  S.  576. 
Ö    Virchow,  ges.  AbhandL  8.  565. 
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1)  marastische  (Eiterbalge  des  Herzens). 

2)  Gompressions-Thrombose  (bei  Entzündungen  unter  Faszien), 

3)  Dilatations-Thrombose, 

4)  Traumatische  (Aderlass-,  Amputations-'llirombose). 

5)  Thrombose  der  Neugebornen  (von  den  Nabelgefässen  ans). 

6)  Puerperale  Thrombose, 

7)  Sekundäre  llirombose  nach  Entzflndung  der  Venen  wand  mit  und 
ohne  Perforation,  namentlich  an  den  Venen  der  Diploe  nach  Schädel- 
verletzungen, an  den  grössern  und  mittlem  Venen  des  Gesichts  nach 
Erysipel,  an  denen  der  Extremitäten  und  der  Sinus  durae  matris; 
nach  Leberabscess ;  nach  Arteriitis. 

losgerissene  Pfropfe  (Emboli)  kleinerer  Venen  können  in  den 
»eiteren  Canälen  nicht  haften  bleiben,  sondern  werden  erst  in  den  Aesten 
^r  Lnngenarterie  eingekeilt.  Nur  die  Pfoi-taderzweige  können  durch  aus 
Ären  Eingeweideästen  kommende  Pfropfe  verstopft  werden. 

Die  Thromben  untcrliogeu  später  entweder  regressiven  Veränderungen, 
billige  oder  einfache  sogenannte  purifoime  Erweichung,  Verhomung  oder 
Terkalkung  (Venensteine)  und  fettiger  Metamoiphose  (S.  u.  Pyämie),  oder 
!ie  organisiren  sich  zu  Bindegewebsbildung  (nach  Duchek  äusserst  unwahr- 
wheinlicb),  wodurch  der  Blutstroni  sich,  wenn  auch  nur  unvollständig,  wieder 
kerstellt  (Adhärenz,  Concretion,  Canaliculisation),  oder  es  entsteht  fungus- 
vtigt^.  krebsige  Degeneration. 

Ziemlich  regelmässig  entsteht  im  Umfange  der  Thromben  (und  Embolen) 
rine  nutritive  (entzündliche)  Veränderung  der  Wand,  Verdickung, 
Adhärenz  mit  dea  Nach  bartheilen,  Contraction  und  Verschliessung,  eitrige 
Infiltration,  Abscessbildung ,  Perforation  der  Wand,  von  Innen  nach  Aussen 
ader  umgekehrt,  Obliteration  der  Vene,  Entzündung  und  Eiterbildung  der 
rmgebung  (Metastase),  entweder  durch  eine  katalytische  Beschaffenheit  des 
Thrombus,  wo  Embolie  vorherging,  bei  septischer  Infectiou  des  Körpers,  bei 
traumatischer  oder  puerjMM-aler  Thrombose  duicli  den  Contakt  mit  jauchenden 
Oberflächen,  wobei  zersetzende  Substanz^'U  sich  der  Nachbarschaft  mittheilen, 
and  wirkliche  Brandmetastasen  von  einem  Organe  auf  das  andere,  z.B. 
Ton  den  Lungen  auf  das  Gehirn,  das  Gekröse  stattfinden  können,  oder  durch 
ien  mechanischen  Reiz  dei-selben,  i.  6.  verkalkter  Herzklappen. 

Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Unterbrechung  des  Blutlaufs 
lad  ihre  Wirkung  auf  di^'  mit  der  thrombosirteu  Arterie  im  Zusam- 
■enhang  stehenden  Gefässe  und  Parenchyme  ^).  Das  vor  dem  Thrombus 
liegende  Stück  der  Arterie  wird  der  Sitz  einer  gegen  das  Centrum  zu  fort- 
schreitenden Gerinnung.  Sie  pflanzt  sich  zuweilen  auch  in  die  Seitenäste 
fart,  und  hindert  so  das  Zustandekommen  des  CoUateralkreislaufs.    Das  Ge- 


0    Duchek,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.    ErUmgen  1863. 
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fässstück  hinter  dem  Pfropfe  eutlrcrt  sein  Blut  und  oollabirt,  worauf  es  auch 
zu!n  (lauernden  Verschlusse  desselben  kommen  kann.  Die  ableitenden  Venen 
des  betroffenen  arteriellen  Ernühningsgebiet(»s  zeigen  verschiedene  Moditica- 
tionen  ihres  Inhalts  und  ihrer  Weite.  Da  die  Vis  k  tergo  von  dem  Momente 
der  Tlirombose  an  fehlt,  so  bewegt  sich  /war  das  Blut  derselben  noch  eine 
Zeitlang  fort,  nach  dem  Abflüsse  desselben  collabirt  jedoch  die  Vene.  In 
andern  Fällen  aber  (Gehirn,  Lungen)  erfolgt  Stagnation  und  Erweiterung  der 
Vene,  nicht  selten  sogar  Rückströmen  des  venösen  Blutes  nach  dem  Ort« 
des  geringsten  Druckes,  d  i.  nach  rückwärts  in  die  Capillareu  (Virchow). 
Letzteres  läset  Cohn  ^)  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  gelten.  Bleiben  die 
Venen  eines  solchen  Theils  eine  Zeit  lang  von  flüssigem  Blute  ausgedehnt, 
so  kann  es  in  Folge  des  übermässigen  Druckes  zur  Zerreissung  derselben 
und  zur  Hämon*hagie  kommen,  oder  es  kann  sich  Oedem  der  Nachbartheile 
entwickeln.  Sobald  sich  der  Druck  in  den  Gefässen  ausge;xlichen  hat,  und 
der  weitere  Impuls  der  Strömung  fehlt,  erfolgt  Gerinnung  der  Blutmasse. 
Sie  geht  in  der  Regel  von  den  Capillaren  aus.  Die  geschilderten  Vorgänge 
an  den  Arterien  und  Venen  werden  durch -»die  sekundäre  Erweiterung  der 
benachbarten,  aber  mit  dem  ischämischen  Theile  im  Zusammenhang  stehen- 
den Arterien  zu  einer  Gollatcralblutbahn  wesentlich  modificirt.  Es  ist 
in  dieser  Beziehung  nicht  gleichgiltig ,  ob  die  Obturation  der  Arterie  plötz- 
lich durch  einen  Embolus  oder  langsam  durch  einen  autochthomen  Pfropf 
erfolgt.  Im  letzterem  Falle  (Atherose)  geht  der  Versch Messung  meistens  die 
Bildunrr  wandständiger  Gerinnsel  voraus,  und  können  die  Collateralwege  lange 
eröffnet  sein,  bevor  es  zur  gänzlichen  Verschliessung  kömmt;  im  ersteren 
Falle  obstruirt  der  Embolus  oder  die  ilin  einkaps('lnde  Gerinnung  das  Gefäss 
so  plötzlich,  dass  durch  eine  gewisse  Zeit  Ischämie  vorhaiden  bleiben  muss. 

Der  Collateralkreislauf  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  häufig  von  der 
Peripherie  rückwärts;  er  entwickelt  sich  auch  nicht  immer  aus  den  höher 
gelegenen  Aesten  des  obstruirten  Stammes,  sondern  oft  aus  jenen  entferntem 
Ursprungs.  In  blutreichen  Organen  ist  der  Blutzufluss  auf  coUateralen 
Bahnen  oft  sehr  ungenügend  (Cohn).  Wird  das  Parenchym  von  anderer 
Seite  her  rasch  mit  Blut  versorgt,  so  können  sämmtliche  Veränderungen  und 
Funktionsstörungen,  Erniedrigung  der  Temperatur  u.  s.  w.  (s.  u.)  rasch  zurück- 
gehen, statt  der  Ischämie. des  erkrankten  Organtheils  Hyperämie  desselben» 
Blutungen  und  entzündliche  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Hieher  ge- 
hört namentlich  der  sogenannte  hämorrha'jrische  Infarkt*),  über  dessen 
Natur  wir  jedoch  noch  theilweise  im  Unklaren  sind;  er  dürfte  sogar  unter 
gewissen  Verhältnissen  der  Thrombose  vorausgehen.  In  den  meisten  Fällen 
spricht  jedoch  die  Multiplicität  solcher  Heerde ,    das  Alter  der  obturirenden 


*)    Klinik   der  embolischen  Geftokrankheiten  mit  besonderer  Rorkricht   auf  die 

ärztliche  Praxis.    Berlin,  Hirschwald  1861. 
>)    Virchow«  ges.  Abhuidl.  S.  448. 
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Pfropfe  and  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Verstopfung  anderer  Gefässe 
filr  die  embolische  Art  seiner  Entstehung.  Die  auffallende  Erscheinung  des 
Anfkretens  einer  oft  bedeutenden  Hyperämie  lässt  verschiedene  Erklärungen 
n.  In  vielen  Fällen  ist  die  Hyperämie  eine  einfache  coUateraie,  in  ödem 
eitsteht  sie  dorcfa  eine  rückläufige  Blutbeweguug  in  den  Venea  (Virchow), 
triebe   dae  Blnt  in   die  Gapillaren    des    blutleeren   Parenchyms  fbhrt.    — 

Wenn  sich  in  Folge  der  Erweiterung  der  Druck  innerhalb  iler  Gc- 
ftae  sehr  erhöht,  so  kömmt  es  leicht  zur  Zerreissung,  Hämonhagie.  Die 
Geftsswand  selbst  kann  erkrankt,  brüchig,  oder  wenigstens  fOt*  die  flüssigen 
Bmtndtheilc  des  Blutes  leicht  permeabel  geworden  sein,  oder  es  kann 
«h  die  Ndcrose  des  umgebenden  Parenchyms  (s.  u.)  auf  sie  erstrecken  und 
te  öffnen  (Gohn).  '^ 

Die  so  entstandene  Hyperämie  führt  zuweilen  zu  Ernährungsstörungen 
mzindlicher  Art,  Eiter-  und  Abscessbildung,  und  entstehen  so  jene  multip- 
len Heerde  in  den  Lungen  und  an  andern  Orten,  welche  die  steten  Begleiter 
4er  sogenannten  Pyämie  sind  (Metastasen).  Die  Blutung  dagegen  führt 
nr  Bildnng  des  hämorrhagischen  Infarkts.  Gohn  leitet  die  Ent- 
«tfhnng  desselben  nicht  von  der  Obturation  grösserer  Arterien,  sondern  von 
fkbdlie  und  Verstopfung  der  Gapillaren  ab.  Nach  seiner  Angabe  enthalten 
fc  Venen  des  betreffenden  Theils  immer  flüssiges  Blut  und  nur  selten 
Thromben,  und  besteht  auch  die  Girculation  innerhalb  desselbon  zum  Theile 
DDcb  fort.  Er  nimmt  daher  an,  dass  extravasirtes  Blut  oder  Exsudat  hinzu- 
treten mflsse,  um  jene  Veränderung  zu  bilden,  welche  man  Infarkt  nennt. 

Er  unterscheidet  drei  Fonnen: 

1)    einfache  Extravasation, 

9)     den  entzündlich  exsudativen,   und 

8)     den  entxündlich  hämorrhagischen  Infarkt. 

Aber  auch  durch  seine  Untersuchungen  ist  es  jedoch  noch  nicht  sicher 
gestellt,  welcher  Natur  der  Infarkt  sei.  Gohn  selbst  räumt  ihm  an  ver- 
sthiedenen  Organen  eine  verschiedene  Bedeutung  ein.  —  So  erklärt  er 
ihn  an  der  Milz  für  das  Produkt  der  Blutung  in  Folge  collateraler  Hyperä- 
mie^ wahrend  er  die  Hämorrhagie  am  Magen  aus  der  Anätzung  der  Gefässe 
diurh  den  Mageninhalt  (die  gute  Wirkung  der  gebrannten  Magnesia  zu  einer 
halben  Unze  auf  6  Unzen  Wassers  bei  der  chronischen  Gastritis  oder  dem 
Verdachte  auf  ein  Ulcus  ventriculi  wurde  vom  Verfasser  vielfach  beobachtet), 
an  andern  Theilen  durch  die  fortschreitende  Gangrän  erklärt.  An  der  Niere 
lafBgtn  spiele  die  irritirende  Eigenschaft  des  Embolus  und  die  secundäre 
Eitrtttdnng  die  Hauptrolle,  ^llroth,  der  die  pj&mischen  Abcesse  aus 
öaem  hämorrhagischen  Infarkt  von  den  embolischen  trennt,  hält  den  erstem 
lir  einen  auf  die  Gapillaren  besdir&nkten  Process  —  möglicher  Weise  fftr 
mt  capfllftre 
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Die  Verändernngen ,  welche  die  Organe  nach  Vcrschliessung  der  Ar- 
terien erleiden  können ,  sind  sehr  verschieden.  An  solchen ,  welche  ein 
doppeltes  arterielles  Gefässsystem  besitzen,  d.  h.  ein  nntritives 
und*  4Rn  funktionelles,  wie  die  Lungen,  die  Leber,  leide^  die  Nntrition 
und  Sekretion  irleichzeiti^,  sobald  auch  nur  die  nutritive  Arterie  allein  verstopft 
ist.  Wird  dagegen  die  funktionelle  Ai-terie  obturirt,  so  erfolgt  nur  die 
Sistirung  der  Funktion.  Erst  spater  kömmt  es  zur  einfachen  Atrophie,  nie- 
mals aber  zur  Nekrose  des  untbätigen  Parenchyms.  Dagegen  beobachtet 
man  häufig  ntben  der  ^^rsteru  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebs 
(Yirchow).  Auch  dl«, Jedem  Organe  eigenthümliche  Structur  Übt  einen 
Einfluss  auf  die  secimdär  f^ntrdtenden  Veränderungen.  Ist  die  natritive 
Arterie  eines  Organs  verstojÄ»  und  erfolgt  nicht  Krnährung  desselben  auf 
collateralen  Wegen ,  so  tiitt  Nokrose  desselben  ein.  Seine  Elemente  zer- 
fallen, das  Blut  der  Capillaren  tntt  in  das  umgebende  ^areuchym,  und 
mischt  sich  in  verändertem  oder  unverändertem  Zustande  mit  den  gewöhnlich 
zu  einem  Brei  zei-fallenden  Parenchymelementen(Mumification,  trockener  Brand). 

Die  nächste  Umgebung  zeigt  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung, welche  in  Form  einer  Zone  den  Brandheerd  abgränzt.  Der  Zerfall 
der  Elemente  beginnt  meistens  mit  der  fettigen  Degeneration.  Während  des 
Lebens  treten  nicht  nur  die  Symptome  der  Anämie. ein  sondern  es  folgen 
noch  andere  damit  zusammenhäugende  ErscheiuungVDf  motorische  und  sensi* 
tive  Lähmung,  Funktionsstörung,  Erniedrigung  der  Temperatur,  Verminder- 
ung des  Turgors  und  des  Volums.  Lockeiiiug  der  Organelemente. 

So  übt  die  Arterienthrombose  durch  die  Sistirung  wichtiger  Funktionen, 
z.  B.  des  Gehirns,  grösserer  Abschnitte  der  Lunge,  der  Nieren  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  aus.  Ausserdem  tritt  bei 
Obturation  grösserer  Stämme  in  Folge  der  Strombehinderung  Rttckwirkung 
auf  das  Herz  ((Erweiterung)  ein;  von  ihm  aus  gehen  dann  die  Congestionen. 
die  Blutungen,  die  vermehrte  Zahl  der  Pulsationen  u.  dgl.  aus.  In  die  Reihe 
dieser  arteriellen  Fluxiouserscheinuugen  gehören,  vielleicht  in  Folge  der 
Veründening  der  Strombahn,  das  heftige  Fieber,  die  Delirien,  die  Schweisse, 
die  Anfälle  von  Erbr^iehen  und  Durchfall  u.  dgl.  Von  besonderer  Bedeutung 
sind  auch  die  Ei*scheiuungen  der  Neuralgie,  obgleich  dieselben  mehr  der 
lokalen  Störung  entsprechen.  Endlich  leidet  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
durch  spätem  Brand  des  Parenchyms  und  Resorption  einzelner  Brandpartikel- 
chen, wodurch  es  zu  neuen  Embolieen  und  zur  Entwicklung  der  Septicämie 
kommen  kann. 

Kirkes  will  die  typhoiden  Erscheinungen  und  namentlich  das  Fieber 
von  der  Aufnahme  zahlreicher  kleinerer  Trümmer  der  Thromben  in  die  Blut« 
masse  ableiten. 

Cohn  widerstreitet  dieser  Annahme,  und  sieht  den  Frostanfall  für  >3ineft 
reflektorischen  Akt  peripher  gereizter  Endignngen  sensibler  Parenchynmermi 


-  «1  - 

durch   das  Rflckenpiurk  hiudurch   auf  die   vou   ihm   versorgten  motorischen 
Xerveo  an. 

Die  Thrombose  der  Venen  bedingt,  so  lange  sie  keine  Obstruction 
des  Kanals  hei*vorbnngt,  nur  einen  leicbt  entzündlichen  Zustand  der  Wände 
lentzfindete  Vfrieen  und  Hämorrhoidalknotien).  Auch  die  Obstruction  lann, 
vom  sich  der  Collateralkreislauf  entwickelt,  oder  ihr  Sitz  in  einem  blossen 
Verbindungsast  (V.  mediana,  Plexus  vesicalis,  iiteriuus)  ist,  untv  leichter 
Sckmerzhaftigkeit  und  Härte  an  oberflächlichen  IFenen,  dem 
Verlaufe  derselben  entsprechend,  bestehen. 

Schmerz  ist  sowohl  der  primären  Phlebitis  als  auch  der  primären  Throm- 
bose gemeinschaftlich,  und  tritt  bei  letzterer  besonders  auf,  wenn  die  ver- 
«to|»ften  und  erweiterten  Vjenen  neben  Nerven  liegen,  wie  z.  B.  die  Cruralis 
dicht  am  Lig.  Poup.  Ist  lüntzündung  vorhanden  und  das  umliegende  Binde* 
g^vebe  in  den  Process  mit  einbezogen,  so  ist  die  darüber  liegende  Haut 
leicht  gfröthet  und  heiis. 

Ist  eine  grössere  Vene  verstopft,  »o  erfolgt  zunächst  Rückstauung 
gei?en  die  Yenenwurzeln.  diese  führt  zur  Ausdehnung  coUatera- 
ler  Tenen  (Erweiterung.  Schlänglung  der  Hautvenen) ,^  die  nur  dann 
^rhnell  zu  Stande  kommen  kann ,  wenn  die  Ursprungsstellen  der  Seitenäste 
licht  im  Bereiche  des  verstopften  Venenstücks  liegen,  und,  wenn  sie  nur 
Usgsam  und  ungenügend  sich  einstellt,  zu  einer  beträchtlichen  Steigerung 
de§  Blutdrucks  in  den  Wurzeln  und  Capillaren,  die  ausgedehnt  seröse 
Ergüsse  herbeiführen.     An  äussern  Theilen  tritt  auch  Cyanose  auf. 

Sind  die  grösseren  Collateralen  selbst  obstruirt,  so  ent- 
steht das  sogenannte  schmerzhafte  Oedem  (Phlegmasia  alba  dolens), 
bei  Wöchnerinnen,  Phthisikern,  Krebskranken,  cachektischen  Personen  über- 
Ittupt,  nachdem  die  Erscheinung  der  venösen  Hyperämie  (Cyanose)  unter 
dem  Austritte  vou  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  sich  oft  schnell  ver- 
«iicht  hat,  und  die  oberüächlichen  Theile  ein  blasses,  anämisches,  weisses, 
zugleich  teigiges  und  durchscheinendes  Aussehen  erhalten;  so  an  den  untern 
Extremitäten  bei  Obstruktionen  meist  der  Cruralvenen,  wo  durch  Druck  auf 
öeD  Nerven  nicht  selten,  auch  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  unter  dem  Lig. 
Foipartii  auftritt,  zuweilen  auch  der  Saphena,  die  sich  aber  leicht  in  die 
ILiica.  ja  in  die  Cava  fortsetzen ;  an  den  obern  Extremitäten  bei  Thrombose 
der  Y.  brachialis.  am  Auge  der  Y.  ophthalmica,    am  Penis  der  Y.  dorsalis. 

Die  Transsudate,  welche  in  der  Gegend  der  Capillaren  und  Yenen- 
vnrzeln  auftreten,  daher  oft  weit  vom  Orte  der  Thrombose  zurück  liegen, 
leben  bei  längerer  Dauer  zu  wirklich  entzündlichen  Ernährungsstörungen, 
(Oedema  calidum)  Yeranlassung,  womit  sich  dann  ein  diifuses  Erysipel, 
■it  Blasenbildung,  eitriger  Infiltration  (diffuser,  phlegmonöser  Entzündung, 
Pteidoerysipelas) ,  mit  Erkrankung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  ja  mit 
hnodiger  Zerstörung   der  Theile   zumal   in  Form   des   weissen  Brands  ver- 
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binden  kann.  Der  eigentliche  Brand  kommt  als  direkt»  Folge  der  VeneiH 
Obstruktion  nicht  vor,  da  die  Obstruktion  nie  anders  bis  in  die  feinsten 
Yenenanfftnge  zurückgreift^  als  wenn  auch  gleichzeitig  die  Arterien  des  Theils 
obstniirt  sind.  S.  u.  Gangräna  spontanea.  Bei  langsamer  Steigemag 
der  Ernährungsstörung  kann  durch  das  Obstruktioasoedem  eiilb  immer  mehr 
zunehmende  Verdickung  sowohl  der  Häute,  als  aller  zur  Gruppe  der  Bind»» 
Substanz  gehörigen  Gewebe  (Fascien,  Sehnen,  Zwischenbindgewebe ,  Periofll 
und  Knoeh0i0  entstehen  (Elephantiasis);  so  an  den  obem  Eztremitaien, 
wenn  durch  constringirende  Narben,  Geschwülste,  Krebs  der  Achseldrflsen 
die  Obstruktion  der  Armvenen  bedingt  wiid;  bei  grossen  Unterschenkel- 
geschwüren, welche  die  Entleerung  der  Fussvenen  hindern;  am  Vorderarme 
and  untern  Augenlide  in  Folge  grosser  Lupusnarben  am  Arme  und  Gesicht- 
Auch  Blutungen  kommen  bei  den  höchsten  Graden  der  Obstruktionsstock- 
ong  vor,  so  bei  den  Thrombosen  der  Hirnsinus  mit  Hyperämie  und  Oeden 
der  Pia  mater ,  hämorrhagische  Intiitration  des  Zellgewebs  und  der  Mufikeln 
der  Bauchwand  bei  Thrombose  der  V,  maca  ext.,    epigastrica  bei  Typbösen. 

Bei  Verschliessun^  der  Vene  cava  descendens  erweitem  sich 
die  Hals-  und  Qesichtsvenen ,  unter  Engbrüstigkeit  und  Blutspeien  wird  das 
Gesicht  und  die  obere  Körperhälte  cyanotisch-oedematös,  bald  kommt  es  zu 
serösen  Ergüssen  in  die  beiden  Pleurasäcke  und  das  Pericardium  und  in  das 
Unterhautzellgewebe  der  obem  Körperhälfte  bis  etwa  in  die  Nabelgegend. 
"Der  Hydrops  kann  wohl  auch,  besonders  wenn  Gerinnung  an  den  Hals-  oder 
Armvenen  vorausgeht,  an  einer  Halsseite  oder  an  einem  Arme  beginnen, 
aber  auch  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  faich  die  Ge- 
schwulst nur  au:  die  Schulter,  den  rechten  Arm,  Hals  nnd  Tordenrumpf 
erstrecken.  Die  Haargefässe  der  Hände,  besonders  der  rechten,  und  die 
Venen  strotzen  von  Blut.  Oeffnet  sich  ein  solches  Aneurysma  in  die  Vena 
cava,  so  entsteht  ein  gleichfalls  starkviolettes  Oedem  der  obem  Körpertbeile 
mit  bedeutender  Dyspnoe,  Schwindel  nnd  Kopfschmerz;  der  Tod  kann  oft 
bis  in  10  Tagen  erst  erfolgen. 

Auch  auf  die  Verschliessung  der  Vena  in  nomin  ata  folgt  rasch  Oedem 
des  betreffenden  Armes,  Halses  und  der  Bmsthälfte;  bei  Verschliessung  der  Vena 
subclavia  und  axillaris  entwickelt  sich  nicht  selten  ausser  einem  be- 
deutenden Oedeme  Entzündung  des  Bindegewebs  und  Eiterbildung,  bisweilen 
auch  Elephantiasis  (Aderlassthrombose). 

Die  Sinus  durae  matris  trifft  besonders  die  marantische  und  die 
Stauungsthrombose  bei  jenen  Processen,  welche  das  Abfliessen  des  Blutes 
aies  der  SohAdelhOhle  erschweren  (Lungenleiden) ;  ferner  tritt  sie  durch  Fort« 
pflanmng  von  Gerinnseln  aus  einer  zuleitenden  Vene,  £miss.  Santorin.,  Vena 
faeial.,  ophthalm.,  cervic.  profunda,  jngul.  int,  daher  im  Verlaufe  von  Uaat> 
B»d  Zellgewebsentzündungen,  Pamnkeln,  Carhinkehi,  des  Gesichts,  Halses, 
Nackens  und  der  Schädeldecken  auf;  vielleicht  liegt  darin  auch  4ie  Bedeal- 
nag  mancher  Ctosiehtserysipele.     Am  Häutigsten    entsteht  sie    dorch  Gariea, 
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Nelcroee,  Yerwiindang,  Zertrflmmening  der  Schftdelknochen.    Caries  des  Felsen- 
beins.    Otitis  interna. 

Die  Diagnose  ist  sehr  dunkel,  und  stützt  sich  auf  den  einseitigen,  oft 
sehr  iebha  ton  Kopschmerz,  die  Ei'scheinuugci)  von  Hiindruck  oder  Hirureiz- 
nng,  mit  deneu  der  Pyämie  und  die  Zeichen  der  Stauung  und  der  Fort- 
pdau^ung  der  Thromhose  auf  die  einmündenden  oder  ableitenden  Venen. 

Bei  Verschluss  der  Vena  cav.  inf.  tritt  zunächst  Oedem  der  untern 
Extremitüten  auf,  beginnend  an  der  Peiipherie  und  nach  Oben  fortschreitend, 
die  Tkeile  sind  kalt,  bläulich,  dazu  tritt  Schlänglung  und  Ausdehnung  der 
Teiuie  eiipsaatricae  mit  nach  Oben  gerichtetem  Blutlaufe,  zahlreiche  Netze 
iD  der  vordem  Brust-  und  Bauchwand.  Ascites  ist  nur  dann  in  höherem 
Gr»de  vorhanden,  wenn  auch  in  der  Pfortader  durch  collaterale  Blutleitung 
die  SpannuDg  des  Blutes  sehr  gross  wird.  Gewöhnlich  ist  auch  Albuminurie, 
besonders  bei  Gerinnsel  in  den  Nierenvenen.  (Milchiger  Harn  mit  dickem 
Sedimente,  Blut,  Eiter  im  Unn.) 

Bei  der  Obliteration  der  Pfortader  geht  dem  Ascites,  der  rasch 
steigt,  keineswegs  Oedem  der  Extremitäten  oder  Hydrops  anderer  seröser 
ääcke  voraus,  und  kömmt  es  erst  durch  den  Druck  der  hochgespannten 
BuichflOssigkeit  auf  die  Hohlvenen,  und  zufh  Theile  wegen  des  erhöhten 
nutdrackes  im  Gebiete  der  letztem  selbst  (durch  das  Einströmen  des  durch 
die  Pfortader  seinen  Weg  nicht  findenden  Blutes)  zum  Oedem  der  unteren 
Extremitäten. 

r 

Ist  die  Vena  ilaca  co mm.  verschlossen,  so  beziehen  sich  die  angegebe- 
nen Symptome  nur  auf  die  betreffende  untere  Extremität. 

Bei  Thrombose  der  Vena  cruralis  oder  saphena  magna  oder 
beider  findet  man  Schmerz  längs  der  als  härtlicher  Strang  fühlbaren  Vene, 
die  nach  unten  gelegenen  erweitert,  dabei  Oedem,  das  bei  schnellem  Ver- 
schluss der  Cmralis  eine  pralle,  oft  rosenroth  geßlrbte,  sehr  schmerzhafte, 
namentlich  an  der  Innenseite  der  Wade,  des  Knie's  und  des  Schenkels  ge- 
legene Anschwellung  mit  Temperaturerhöhung  und  Schwellung  der  Inquinal- 
drOsen  bildet  (Oed.  calid.  Phlegmasia  alba  dolens,  namentlich  bei 
Wöchnerinnen),  wozu  nicht  selten  Hauterysipel  und  Zellgewebsentzündung 
tritt  (Abscesse  mit  Perforation  nach  Aussen,  Fieber,  Schüttelfröste).  Durch 
den  Collateralkreislaut'  können  bedeutende  Varicositäten,  sogar  in  den  Venen 
plexns  des  Beckenraumes  entstehen. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  erfordert  Ruhe  der  Extremität,  hohe 
Ltgemng,  bei  Schmerz-  und  Temperaturerhöhung  kalte  Ueberschläge,  oder 
kahle  Breiumschläge;  Blutentleemiigen  nützen  nichts;  besser  ist  die  Gom- 
presfiion  des  Glieds.  Bei  ausgebreiteter  Induration  des  subcutanen  Bindege- 
webs Mercur,  Jodine.  — 
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Die  Thrombose  in  den  Arterien*),  oft  denteropathisch  nach  Brand 

und  riceration,  bildet  ihre  wichtigen  Formen  in  Folge  des  sogenannten 
atheromatösen  Processes  (Arteriosclerose) ,  indem  die  Faserstoii'niederschläge 
entweder  das  Lumen  des  Gefässes  ganz  ausfallen  (Kranzarterien  des  Herzens, 
Himarterien).  oder  von  wandständigen  Gerinnseln  aus  sich  allmählig  Fort- 
setzungen in  der  Richtung  des  Blutstroms  bilden,  weichender  Gefi&sswand 
aiiliegen,  und  so  kleinere  oder  grössere  Aeste  verstopfen  können.  So  können 
in  der  Aorta  die  Ostien  der  Intercostal  -  und  LumbaoMTterien ,  selbst  die 
Mftndung  der  Art.  iliaca  commun.  verlegt  werden. 

FOr  die  Emboli e  gilt  im  Allgemeinen  die  liegel,  dass  die  im  venö- 
sen Blute,  den  Venen  des  grossen  Kreislaui's  (besontes  der  ▼. 
cruralis,  hvpogMtrica,  iliaca,  renalis,  ju^laris  oder  derUimsinus)  nnd  dem 
rechten  Herren,  gebildeten  (besouden  fortgesetzten)  und  losgeris- 
senen Pfropfe  (auch  Venensteine,  Venericrebse)  bis  in  die  Lnngen- 
arterien,  —  die  im  arteriellen  Blute,  Lungenvenen,  linkes 
Herz  und  grösseren  Arterien  gebildeten  (auch  Klappentrftmmer) 
bis  in  die  Kö|perarterien,  und  endlich  die  in  den  Pfortader- 
wurzeln entstandenen  bis  in  die  Le|)eräste  der  Pfortader 
fortgetrjeben  und  hier  eingekeilt  weisen*). 

Werden  die  peripherischen  Schichten  des  Gerinnsels  erweicht,  so  gelangt 
die  eiter&hnliche  Masse  des  erweichten  Thrombus  oder  Bruchstacke  desselben 
in  das  Blut.  Obgleich  man  das  Verhalten  der  Capillaren  zu"^  denselben  noch 
nicht  ermittelt  hat,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  Verstopfung  derselben  oder 
der  kleineren  Arterien  entsteht,  wodurch  zur  nachfolgenden  Entzandung  der 
Umgebung  Veranlassung  gegeben  wird.  Wir  werden  bei  der  „Pyämie" 
eine  Reihe  von  Veränderungen  kennen  lernen,  welche  in  der  Bildung  von 
Iniarkten  und  Abscessen  in  der  Lunge,  —  durch  die  von  der  Peripherie 
durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungencapillarität  gelangten  Gerinnsel  —  in 
der  Lebor,  durch  die  Gerinnsel  aus  den  Wurzeln  der  Pfortader  bestehen.  Um 
aber  ähnliche  Abscesse  jenseits  der  Lungencapillaren ,  in  der  Milz,  in  den 
Nieren  zu  erklären,  muss  man  annehmen,  dass  feine  Detritusmassen  die 
Lungencapillaren  passiren,  in  die  Arterien  gelangen,  und  hier  entweder  durch 
Aneinanderlegung  mehrerer  von  ihnen  oder  durch  tibrinöse  Niederschläge 
um  dieselben  zu  grösseren  Massen  anwachsen,  welche  dann  die  Capillaren 
ent  emterer  Organe  verstop  en  können.     (Förster.) 

Die  Gelegenheitsursachen  zu  der  Abtrennung  der  Gerinnsel  geben 
häutig  körperliche  oder  .geistige  Aufregungen,  welche  zu  einer  plötzlichen 
oder  gewaltsamen  Anstrengung  der  Muskeln  ahrteu;  so  kann  bei  schwachen 
Kranken  schon  das  Aufsteheu  aus  dem  Bette,    ein  plötzlicher  Wechsel  der 


1)    Virchow,  gea.  Abhandl.  S.  633. 

^    Virchow,  ges.  Abhandl.  S.  140;  dessen  üdb.  Thl.  I  S.  167. 
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Lage,  die  AustreDgung  beim  Stuhlgang,  der  Husten,  die  Abtrennung  der 
Stacke  and  die  plötzliche  Obturation  einer  Arterie  bedingen.  Gerade  diese 
Plötzlichkeit,  mit  der  die  Erscheinungen  auftreten,  ist  es, 
was  die  Embolie  von  der  Obsti-uction  durch  autochthone  Thromben  unter- 
scheidet. — 

Unter  den  Folgen  der  Embolie  unterscheidet  man  die  mehr  funk- 
tionellen (physiologischen)  und  die  mehr  materiellen  (anatomischen)  Störungen, 
indem  sich  die  erstem  mehr  als  unmittelbare  Fol^^en  der  Embolie,  nament- 
lich der  Stämme  und  grossen  Aeste,  die  anderen  mehr  als  sekundäre  Folgen, 
Mneiitlich  der  Embolie  der  Aeste  und  der  feinen  Zweige  darstellen,  eine 
Scheidang,  die  jedoch  keineswegs  eine  absolute  sein  soll. 

A.  Funktionelle  Störungen: 

1)  Plötzlicher  Tod,  Asphyxie  (Lungenarterien),  Apoplexie  (Himarterien), 
Herzruptur  (embolische  Erweichung  des  Muskeiöeisches). 

2)  Apoplexie  (A.  ischämica),  Art.  foss.  S.,  vertebralis,  corp.  callosi,  car.  cer. 

3)  Akute  Manie. 

4)  Amaurose  (Art.  central,  retin.). 

5)  Angina  pectoris  (Kranzarterien). 

6)  Asphyxie  und  Dyspnoe  (Lungenarterien)*). 

7)  Akute  Paraplegie,   Hyperästhesie  und  rheumatoide  Affektionen  durch 
Embolie  der  zuführenden  Arterien. 

B.  Anatomische  Störungen: 

1)  Nekrose  (Brand,  Mumifikation). 

2)  Erweichung  (gelbe),  namentlich  in  Gehirn*),  Herzen  und  Milz. 

3)  Attsgedehnte  Entzündung,  am  Gekröse,  der  J^unge,  Au^e,  Herzen. 

4)  Hämorrhagische  Heerde  in  Hirn,  Auge,  Milz,  Nieren,  wahrscheinlich 
der  Lunge,  vielleicht  dem  Magen. 

5)  Brandige  Heerde   in   Lungen,   Hirn,    wahrscheinlich  der  Haut,    der 
Milz. 

S)    Abscesee  in  Leber,  Lungen  &,  &. 

Die    nächste    Folge    der    arteriellen    Obstruktion   (Obturation)    ist    die 
ifchämie  in  Verbindung  mit  collateraler  Fluxion;    die  Blässe, 


n  Die  RespiratioBsnoth,  kann  äxorck  die  coUaterale  Fluxion  in  der  Ausbildung 
rmrfl  höchst  akuten  Lungen •  Oedems  ihre  tödtliche  Höhe  erreichen,  der 
Saneistoffinangel  steht  aber  hier  gewöhnlich  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den 
mpifgoüi^ltow  Ergebnissen  der  Auskultation  und  Perkussion,  sowie  zu  der  Frei- 
heit der  Inspiration,  während  die  Schwäche  der  arteriellen  Pulse,  die  Kälte  der 
tnsKren  Theüe,  die  MuskelscbWftohe,  die  Behinderung  der  Herzbewegungen 
deutlich  herrortreten« 

0    Virebow,  ges.  AbhandL  S.  444. 
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die  Spalte,  die  Yolmnsvermindei'Qiig  nnd  Welkheit,  die  Yermindeniiig  der 
Funktion,  das  Absterben  des  thierischen  Lebens  ist  aber  hier  an  äusseren 
Theilen  (Extremitäten)  so  bedeutend,  dass  die  Theile  ein  todtes,  cadaveröses 
Aussehen  annehmen,  während  an  inneren  Theilen  nur  die  Funktionsstörung 
hervortritt. 

An  den  Hirnarterien  ist  die  gewöhnliche  Lokalität  die  Art.  fossae 
Sylv.;  die  hier  durch  Embolie  eintretende  Apoplexie >)  ist  durch  eine 
sehr  akute,  sowohl  an  den  Extremitäten  als  dem  Gesichte  auf 
der  der  Verstopfung  entgegepgesetzten  Seite  auftretende,  halbseitige  Paralyse, 
wodurch  sie  sich  von  der  Lähmung  nach  hämorrhagischer  Apoplexie  unter- 
scheidet, meist  mit  vorübergehendem  Verluste  des  Bewusstseins  charakterisirt. 
Häufig  nimmt  die  embolische  Lähmung  einen  bleibenden  Charakter  an;  sie 
kann  Jahre  lang  nur  an  den  Extensoren  bestehen,  und  mit  permanenter 
Contraction  der  Flexoren  verbunden  sein  (S.  u.  Paralyse  nach  Embolie  der 
Arterien  der  Extremitäten). 

Andere  Male  sind  es  kleinere,  mehr  der  Hirnoberfläche  zugehörige  Aeste, 
die  verstopft  werden,  und  dann  können  mehr  Störungen  der  Intelligenz  ent- 
stehen, während  die  Motilität  erhalten  bleibt.  Die  collateralen  Fluxionen 
und  die  venösen  Hyperämieen  des  gleichen  Stromgebiets  geben  sich  durch 
die  heftigsten  Schwindelanfälle  bis  zum  vollständigen  Verlust  des  Bewosst- 
seinis,  durch  heftige  Benommenheit,  Sopor,  Coma,  kund. 

DieEmbolie  in  denArterien  der  Extremitäten  wird  von  einer 
sehr  heftigen,  reissenden,  daher  einem  Rheumatismus  ähnelnden  Neuralgie 
begleitet,  im  Verlaufe  der  verstopften  Arterie  und  namentlich  an  der  Obtu* 
rationsstelle  sowohl  spontan  als  beim  Drucke  auftretend,  bei  welcher  die 
Schmerzen  bis  in  die  äussersten,  peripherischen  Nervenausbreitungen  ana- 
strahlen,  die  ihre  Entstehung  thcils  der  Reizung  der  Arterie  selbst  (Arterii- 
tis) theils  dem  Drucke  der  Nerven  verdankt,  und  oft  auch  bei  vollständiger 
Herstellung  der  Circulation  eine  Zeitlang  fortbesteht.  Sehr  häufig  ist  damil 
eine  sehr  vermehrte  Empfindlichkeit  der  Haut,  Hyperästhesie,  verbunden, 
zumal  bei  sich  entwickelnder  sekundärer  Hyperämie.  Das  eigentliche  TasU 
gefohl  verändert  sich  sehr  früh,  die  Theile  werden  taub,  schlafen  ein,  wer- 
den der  Sitz  von  Parästhesieen,  Prickeln,  Formikation,  zuletzt  entsteht  die 
eigentliche  Anästhesie,  mit  Gefühl  der  Erstarrung,  des  Abgestorbeüseiiia 
und  der  Schwere.  Allein  daneben  kann  Hyperästhesie  und  Neuralgie  ange- 
schwächt  fortbestehen,  so  dass  z.  B.  die  Zehen  empfindungslos  und  die 
Waden  hyperästhetisch  sind;  dazu  marmorartige  Kälte,  Pulslosigkeit  Die 
motorische  Paralyse  wird  bisweilen  eingeleitet  durch  krampfhaftei 
äusserst  schmerzhafte  Zustände,  und  zum  Unterschiede  von  der  cerebrales 
(S.  0.)  auf  alle  Muskeln  des  Glieds  ausgedehnt ;  sie  ist  aber  hier  regelmftrtg 


<)    Virchow,  ges.  AbhandL  S.  444. 
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geringer  entwickelt,  als  die  Anästhesie.  Bei  Obturatiou  der  Hirnarterien  ist 
das  Yerhältniss  umgekehrt,  die  Sensibilität  ott  intakt,  während  die  Paralyse 
▼ollständig  wird. 

Die  Diagnose  wird  durch  das  Instantane  des  Anfalls  (bei  Embolie 
der  Brachialis  entsteht  am  Arme  das  Gefühl,  als  wenn  das  Glied  ausge- 
renkt wäre,  als  wenn  ein  heftiger  Schlag  unter  dem  Ellenbogengelenk  ver- 
setzt worden  wäre,  die  Finger  werden  empfindungslos,  Empfindung  von 
ineiaeiikriechen,  —  in  der  Kniekehle  plötzliche  Erstarrung),  den  heftigen 
rossenden  Schmerz,  die  Mitanwesenheit  eines  Herzfehlers,  vorausgegangenen 
iknten  Gelenkrheumatismen,  das  Fehlen  des  Pulses  unter  der  obturirten 
ätelle,  die  Kälte  und  Blässe,  die  Constauz  der  Erscheinungen,  die  rothen 
Flecken,  welche  dem  Brande  vorausgehen,  und  die  wesentliche  Unterscheid- 
Vf  der  Erscheinungen  dieses  von  dem  senilen  und  Mutterkornbrand  ge- 
schert '). 

Durch  die  venöse  Stockung,  welche  sich  bei  akuter  und  vollständiger 
ÜBterbrechong  des  Kreislaufs  ausbildet,  entsteht  am  Gehiru,  wie  an  den 
EztreBütäten,  die  bläuliche,  venöse  Röthung,  wässrige  Transsudation,  ja  sogar 
Hämorrhagieen,  namentlich  in  punktirter  Form.  Nicht  selten  schwillt 
ie  Extremität  an,  wird  oedematös,  blauroth,  es  bilden  sich  stellenweise 
Bsien,  entstehen  rothe  Ecchjmosen  an  den  üaarbälgen  oder  um  .die  Ejiöchel 
(venöse  Thrombose). 

Wird  das  Blut  durch  Collateralen  reichlich  zugeführt,  so  kann  sich  die 
Hiottemperatnr  wieder  steigern,  ja  sogar  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreichen ; 
ttlbst  tnsgedehnte,  üaserstoffige  (entzündliche)  Exsudationen  wurden  in  dem 
Emihnuigsgebiete  der  obturirten  Arterie  gefunden. 

Das  sich  Ermässigen  des  Schmerzes  mit  gleichzeitig  theilweise  rQck- 
bhrender  Empfindung  und  Röthung  (gleichmässiger)  lassen  die  Entwicklung 
lei  Gc^lateralkreislaufs  hoffen.  Eine  solche  kann  aber  bei  der  Obturation 
4er  Art.  brachialis  nur  eintreten,  wenn  der  Pfropf  sich  oberhalb  des  Ab- 
pags  der  A.  A.  recurrens  radialis  und  ulnaris  befindet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  tritt  eine  regressive  Metamorphose,  als 
Erweichung  oder  Brand  (Nekrosis,  Gangräna  spontanea)  auf. 
Diese  Gmngrftn,  welche  wesentlich  vom  Altersbrande  zu  unterscheiden 
■t  (denn  dieser  letztere  beruht  am  Wenigsten  auf  einer  primären  Verstopf- 
iig  der  Arterien  und  ist  die  bei  ihm  vorkommende  Thrombose  meist  eine 
ickudiie),  kommt  namentlich  im  Gefolge  rheumatischer  Affektiouen  vor,  he- 
fagl  durch  Trümmer  endocardialer  Vegetationen,  und  ihr  wesentlicher  Unter- 
idied  von  den  anderen  Arten  des  Brandes  beruht  in  der  Vertrocknungi 
IiBifieation.     (S.  Brand.) 

Das  oft  sehr  heftige  Fieber,  die  Delirien,  das  Coma,  die  Schmerzen  im 


*)   Virchow,  Cettutaipathologie  8.  428-446. 
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Leibe»  die  Anfälle  von  Erbrechen  oder  Durchfall,  die  partiellen  Seh  weisse 
an  Kopf  und  Brust  mflssen  nicht  bloss  auf  die  arterielle  Fluxion  (bei  Verleg- 
ung grösserer  Gef&ssstämme)  bezogen  werden,  sondern  sind  auch  durch  die 
nutritiven  und  nervösen  Störungen,  welche  von  der  Verstopfung  ausgehen, 
bedingt. 

Die  Behandlung  der  Obstruktionen  und  Obturationen  ist  eine  sehr 
beschränkte. 

Die  Erfolge  der  Amputation  sind  bis  jetzt  nicht  einladend  gewesen, 
woran  aber  vielleicht  zum  Theil  der  Mangel  an  gehöriger  Einsicht  in  die 
Natur  des  Vorgangs  Schuld  trug.     (S.  u.  Brand.) 

Die  entzündliche  Reizung  der  Gefässwand,  welche  der  Organi- 
sation des  Thrombus  hinderlich  ist,  muss  gehoben  werden  durch  lokale  Blat- 
entziehung  am  obturirten  Gefäss,  Eis,  Ungt  ein.;  bei  unmittelbarem  GontalCfc 
der  Thromben  mit,  oder  grosser  Nähe  von  Sekreten  und  Exsudaten  fleissii^ 
Reinigung  der  Wundflächen,  Neutralisation  septischer  Stoffe 
durch  Clorwasser.  Dies  gilt  namentlich  fikr  die  ulceröse,  traumatische  aji4 
puerperale  Form.  Dabei  die  möglichste  Ruhe,  flektirte  Stellung  der  Extr^ 
mitäten.  —  Auch  gegen  eine  Übermässige  aktive  Hyperämie  dienen  loka^ 
Blutentziehungen,  und  besonders,  um  der  Dttemünation  des  Blutes  und  dem 
Ausgange  in  Gangrän  vorzubeugen,  so  wie  gegen  die  Obturationsneuralgiiti 
—  die  energische  Anwendung  der  Kälte,  die  auch  fUr  die  Beseitigung  4w 
ooUateralen  Fluxion  im  Gehirne,  der  heftigen  SchwindelanfftUe,  sehr  wii^* 
sam  ist. 

Die  venöse  Thrombose  soll  vermieden  werden  durch  Stärkung 

der  Herzkraft   bei   Rekonvalescenten   und   schweren,   chronischen   Krankapi  ] 

^evirte  Lage  der  Theile,   Einwicklungen,  Friktionen,  Beseitigung  partieller  u 
Compression;  gehörige  Contraction  der  Gebärmutter,  Vermeidung  der  Veneih 

Unterbindung,   Entfernung   grösserer  Gerinnsel   aus  Aderlasswunden.     Durck  '^ 

die  grösste  Ruhe,  Einwicklungen,  Lagerung  der  Extremität  auf  einer  Schwebt  'i 

soll  man  dem  Blutdrucke  und  der  Zertrümmerung  schon  gebildeter  Thromben  '^ 

m  begegnen  suchen.  t 

Die  Behandlung  der  Venen  thrombose  erfordert  bald  die  Tonics  ^ 
(bei  Marasmus),  bald  eine  mildere  Antiphlogose.  S.o.  Phlegm.  alba  doleot,  ^ 
FOr  die  Ausbildung  des  collateralen  Kreislaufs  kann  in  der  Rc^el  nichts  gft%  V 
sckehen,  der  Hydrops  erfordert  Diuretica;  Erscheinungen  (bei  derThroaib^M  ."^ 
der  V.  Cava  descendens),  der  Pyämie,  der  Meningitis,  der  Otitis  int  (Em^  ^ 
torien  in  den  Nacken,  Catheterisation  der  Tuba,  Injection  erweichender  Flif^  ^ 
dgkeiten  in  das  Ohr,  Perforation  der  Membrana  tympani)  stellen  specielte  >- 
Indicationen.  ^ 

Die  Obstruction  der  Lungenarterie   wird   bei  dem  meiit  caohektUchen  ^ 
Zustande  mehr  die  Hämospasie  (Revulsion  des  Blutstroms)  oder  die  sog.  Hämo-  U 
tase   (Determination  des  Blutes  in  den  Gliadeni   durch  Binden)   ala  SinU  ^ 
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Albtunenverlofit  bedingen,   wie  Albominnrie,  Phthisis,  Caries,  Blutverlusten, 
Buhr  und  bei  schlechter,  eiweissarmer  Nahmng  auftritt. 

Die  seröse  Transsndation  entsteht  sowohl  in  Folge  von  Stockungen  oder 
Verstopfungen  der  Venen,  indem  dem  Gebiete  der  in  die  Hemmung  einge- 
schlossenen Venen  auch  die  Gr&nzen  der  Wassersucht,  also  partielle  oder 
einseitige  Hydropen  lokalen  Hemmungen  des  Venenstroms,  allgemeine  Wasser- 
sucht einem  Hindernisse  des  Durchtritts  des  Blutes  durch  Herz  oder  Lungen 
entsprechen.  80  entsteht  durch  Leberkrankheiten  Bauchwassersucht;  durch 
Schwangerschaft,  Beckengeschwülste,  Exsudate  im  Bauche,  Anschwellungen 
der  Inquinaldrüsen,  Thrombosen  der  Schenkelvenen  Oedem  der  untern;  durch 
Krebs,  Tuberkulose,  Entzündmg  der  Achseldrflsen  Oedem  der  obem  Extre- 
mitäten; durch  Thrombose  der  Jugular\'ene  halbseitiges  Oedem  des  Halses 
und  Kopfes;  dagegen  durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten  allgemeine  Was- 
sersucht. 

Aber  auch  bei  ungehindertem  Abflüsse  des  Bluttes  durch  die  Venen 
kann  in  Folge  bedeutenden  Arteriendrncks  hydropische  Au^schwitzung  er- 
folgen, so  nach  Unterbindung  der  Aorta  (Albuminurie) ;  bei  fieberhaften  Beweg- 
ungen cachektischer  Patienten,  bei  den  fliegenden  Wallungen  hysterischer, 
nach  Hautreizen  bei  hydrämischen  Personen,  nach  plötzlich  zurflckgehaltenen 
Ausscheidungen  (Rheuma),  FuKSsch weissen .  unterdrückten  Exanthemen,  nor- 
malen oder  gewohnten  Blutflüsseu.  Geschwüren.  Endlich  entsteht  Oedem  in 
Folge  bedeutender  Abnahme  des  gewohnten  äusseren  Drucks  durch  Determi- 
nation des  Blutes,  so  bei  der  Anwendung  trockener  Schröpfköpfe. 

Gleichen  auch  die  I^ymphgefässe  durch  ihre  zahlreichen  Anastomosen 
eine  beschränkte  Hemmung'  leichter  aus,  so  scheinen  doch  die  Entzündungen 
derselben,  die  oft  endemisch  auftreten,  und  mit  oedematösen  Rosen  verbun- 
den sind,  die  Verschwellungen,  Verhärtungen,  UIcerationen  und  Extirpationen 
der  Lymphdrüsen  hier  auch  in  Betracht  zu  kommen  ^). 

Das  Oedem  zeigt  eine  den  Fingerdruck  behaltende  blasse  und  durch- 
scheinende, dem  Gefühle  nach  teigige  Anschwellung,  über  welche  die  Cutis 
gespannt  (etwaige  Falten  aus^eglättet)  und  nicht  selten  gelockert  (interstitielle 
Risse,  falsche  Narben  der  Bauchhaut  und  am  Oberschenkel  der  Schwängern) 
erscheint  oder  bilden  sich  sackt()rmige  chemotische  Wülste.  Mit  der  Zeit 
werden  manche,  Anfangs  weiche  Oedeme  hart,  indem  die  Stauung  der  Säfte 
eine  dauernde  Bindegewebswucherung  bedingt.  So  die  Lippen,  die  Lider, 
die  äussern  Genitalien,  Schleimhautfalten.     S.  n.  Hydr.  lymphat. 

Indem  die  Flüssigkeit  im  Innern  der  Gewebsbestandtheile ,  namentlich 
in  der  Bindegewebsmasse  eingeschlossen  ist,  so  gleichen  die  letzteren  gewöhn- 
lich einer  zarten,  hellen  oder  gelblichen  Gallerte  (gelatinöses  Exsudat). 
Durch  Druck  und  Spannung   schwindet  das  Fett   des  üntertiautgewebs,    die 
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Oberhaut  wird  blasig  von  den  tiefern  Lagen  des  Rete  Malpighi  abgehoben; 
die  Muskeln  werden  Mass,  welk  und  leicht  zerreissbar,  die  Gefässe  schlaff 
ind  brftchig,  so  dass  leicht  Blutanstritt  erfolgt;  am  Eingange  von  Kanälen 
entsteht  Verengerung  (Oedema  glottidis),  durch  die  Atrophie  der  Gewebe 
Mlden  sich  bisweilen  grössere  Hohlräume  aus,  die  mit  seröser  FlQssigkeit 
leAllt  sind,  und  das  Gefühl  der  Fluktuation  darbieten,  z.B.  bei  demOedem 
in  Samenstrangs,  der  sogenannten  Hydrocele  funicnli  spermatici  diffusa. 
Wo  die  transsudirte  Fltlssigkeit  Eigenschaften  der  Lymphe  hat,  namentlich 
die  sogenannte  fibrinogene  Substanz  ^)  enthält,  findet  offenbar  eine 
direktere,  aktivere  Betheiliguug  der  Gewebselemente  selbst  statt,  und  zwar 
nhrscheinlicb  derjenigen,  von  welchen  die  Lymphgefässe  entspringen. 

Der  Faserstoff  der  Lymphe  hat  die  besondere  Eigenthümlichkeit, 
dus  er  anter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  innerhalb  der  Lymphgefässe 
«eder  im  Leben,  noch  nach  dem  Tode  gerinnt,  während  doch  das  Blut  in 
MDchen  Fällen  schon  während  des  Lebens,  regelmässig  aber  nach  dem  Tode 
gerinnt.  —  Es  ist  diess  kein  fertiges  Fibrin,  wie  man  es  in  pleuritischen 
Exsudaten  nach^wiesen  hat,  und  entsteht  erst  unter  der  Einwirkung  der 
ilmosphärischen  Luft  Fibrin  daraus  (fibrinogene  Substanz).  Dieselbe 
Substanz  findet  sich  auch  zuweilen  im  Venen-  (Aderlass-)  Blute,  welches  sich 
«  gewöhnlichen  Blute  durch  die  Langsamkeit  seiner  Gerinnung  unterschei- 
de, besonders  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  (Crusta 
fdeuitica),  von  Polly  Bradyfibrin  genannt. 

Das  Fibrin  ist  nicht  Produkt  der  aufsteigenden  Metamorphose  der  Nähr- 
iloffe  innerhalb  der  Blutbahn,  wie  bis  auf  Virchow's  umsichtige  Untersuch- 
■gen  allgemein  angenommen  wurde,  sondern  es  ist  vielmehr  das  Produkt 
des  Stoffwechsels  gewisser  Organe,  welche  durch  ihr  eigenes  Zerfallen  die 
fibrinogene  Substanz  geben,  welche  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  Fibrin 
Uldet  Solche  Organe  sind  hauptsächlich  die  serösen  Haut-  und  das  Bindege- 
webe. Aus  Organen,  welche  diese  Gewebe  als  Bildungselemente  nicht  ent- 
halten, kömmt  auch  keine  fibrinogene  Lymphe.     (S.  u.  Entzflndung.) 

Dieser  Hydrops  lymphaticus,  calidus  s.  inflammatorius 
Phlegmasie,  Lencophlegmasie,  geht  aus  einer  zugleich  bestehenden 
Eniähningsstöning,  lokalen  Aenderung  des  Stoffwechsels,  welche  zu  der  Ent- 
ttefanng  der  fibrinogenen  Substanz  Veranlassung  gibt,  hervor;  oft  zeigt  sich 
Uebei  zugleich  eine  fluxionäre  Injektion,  welche  den  mehr  arteriellen  Charak- 
ter der  irritativen  Wallung  an  sich  trägt  (Phlegmasia  rubra),  mit  Tempera- 
tsrsteigerang,  Schmerz,  grösserer  Härte  und  Derbheit  des  Theils, 
ki  Abnahme  der  Cohäsion,  ja  nicht  selten  allgemeine  febrile  Aufregung. 

Einan  solchen  lymphatischen,  Hydrops  des  Unterhautgewebs  bildet  das 
Stierem,  Indnratio  telae  cellulosae  der  Neugebomen,  die  sekundären 
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Oedeme  nach  groflsen  Faeegeschwflren  und  bei  entzflndlicher  Affektion  der 
Lymphgefösse  und  Lymphdrflflen,  die  grossen  wässrigren  ErgO^^se  in  serOse 
,8äeke  unter  entasündlichen  Zufällen,  ohne  dasR  die  Erscheinungen  anf  das 
Vorhandensein  faserstoffiger  Ausscheidungen  hindeuten  ( Reibungsgerftusch, 
ixer  und  heftiger  Schmerz,  fixe  Dämpfung  des  Perkussionstons  von  Yerkleb- 
imgen);  die  mit  dem  Erysipel  verwandten  harten  Oedeme,  die  sich  von  dem 
enteren  nur  durch  iliren  tiefgreifenden  Sitz,  durch  ihre  geringe  Neigung  zur 
Blasenbildung,  durch  ibre  Beschränkung  auf  bestimmte  Punkte  und  ihre 
Neigung,  dort  stationär  zu  werden,  durch  die  zuweilen  auffallend  niedrige 
Temperatur,  und  die  geringen  Allgemeinstömngen  unterscheiden  (Ery- 
sipelas  gelatinosum),  endlich  das  Selerem  nach  langwierigen  rheumati- 
sehen  oder  gichtischen  Fluxionen.  Dieses  Selerem  kann  in  eine  wahre 
Verhärtung,  Induration,  Sclerose  der  Theile,  serösen  Häute  (Verdick- 
ung der  Arachnoidea  mit  vermehrter  Grauulationsbildung  beim  Hydrocepha- 
lus),  der  Haut,  des  Bindegewebs,  Wucherung  des  Peiipsts  der  Knochen  Biit 
unebener,  höckriger,  runzliger  Beschaffenheit  des  Theiles  abergehen  (Ele- 
phantiasis), besonders  am  Fuss,  unterhs^b  circulärer  GeaAwOre  dea  Unter- 
schenkels. So  nach  oft  wiederholten  Erysipelen,  die  sich  allmählig  als 
hartes  Oedem  gestalten,  indem  offenbar  der  frühere  Anfall  gewisse  Stömn- 
gen  an  den  Gefässen  und  den  Theilen  selbst  zurfickliess,  welche  bei  der 
neuen  Circulationsstöruug  ein  reichlicheres  Transsudat  und  bedeutende  Emähf- 
ungsstörung  bedingen.  Man  gewahrt  diess  insbesondere,  wenn  Erysipele  mit 
heissen  Umschlägen  behandelt  wird. 

Die  Entwicldung  des  eigentlichen  Oedems  beginnt  in  den  Theilen  des 
hyperämischen  Gefässabschnittes,  die  am  Weitesten  vom  Herzen  entfernt  sind 
(Vermehrung  des  Seitendrucks  durch  die  Schwere),  und  in  den  schlaffsten 
Geweben  liegen,  bei  Her/kranken  an  den  Knöcheln  und  Fussrücken,  bei 
Empyemkranken  an  den  Augenlidern,  oft  langsam,  oft  sehr  rasch,  wie  naek 
der  Bildung  von  Pfropfen  in  den  Venen. 

Der  HyArops  der  Höhlen  (Wassersucht)  bedingt  Ausdehnung  der- 
selben und  Spannung  ihrer  Wände  (Hervortreiben  der  Intercostalrftiime  beim 
Empyem),  Dislokation  der  Organe,  des  Herzens  nach  der  rechten  Seite,  des 
Zwerchfells  und  der  Leber  nach  Oben,  Hebung  der  Kniescheibe  bei  der 
Kniegelenkwassersucht  Die  Anwesenheit  der  Flassigkeit,  die  bei  veraehle- 
denen  Lagen  eine  Veränderung  des^Nieveaus  zeigen  kann,  erkennt  man  dordi 
die  Perkussion  und  die  Fluktuation  (Ausschliessung  von  Eiter  und  BUK 
nach  den  Sjrmptomen  des  Auftretens). 

Man  versteht  unter  Fluktuation  das  Gefühl,  welches  die  gegen  eine 
Stelle  der  nachgiebigen  Hohlraumwandung  gelegte  Hand  durch  die  undu- 
lirenden  Bewegungen  der  Flassigkeit  erhält,  wenn  gegen  eine  andere  Stelle 
ein  Druck  oder  Stoss  ausgeübt  wird.  —  Durch  die  Compression,  welche  die 
in  den  Höhlen  enthaltenen  Organe  erleiden «   enistehl  Anämie  «nd  Atrophie 
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deraalben,  ftre  FvMktion  wird  f^tört;  in  alten  Hydrooelen  findet  man  die 
Boden  klein,  platt.  Mass,  geschrumpft,  bei  Gelenkwassersucht  atrophiren  di^ 
bedeckenden  Mnskeln,  Terdfinnen  sich,  und  werden  halbgelähmt,  bei  Hydroph- 
thalmns  verdflnnt  sich  die  Sclorotica,  zuweilen  die  Cornea;  Hens  und 
Langen  werden  in  Ihrer  Thatigkeit  unterdrückt,  der  Strom  in  den  grossen 
Geftssen  gehemmt,  die  Aufnahme  von  Nahrung  in  dem  Darme  unterbrochen. 
An  dem  Rande  der  hydropischen  Höhle  (Zwerchfell)  bildet  sich  ^urch  Durch- 
suweilen  ein  begränstes  Oedeiii. 


Das  hydropische  Exsudat  bedingt  an  sich  nicht  den  Brand;  wo 
der>elbc*  eintritt,  wird  er  durch  entzündliche  Zustände  bedingt  (sekund&re 
nysipelatöse  Kntzündung),  durch  Reibung,  Reiz  der  atmosphärischen  Luft 
bei  von  derEpidennis  entblOssterHautoberflächcPunktions-und  Skarifikations-. 
wimden^  wobei  die  Theilo  ein  uiissfärbiges .  schmutziges,  welkes  Aussehen 
ttnehmen;  die  Färbung  hängt  wesentlich  von  dem  GefUssreichthum  desTheiles 
ib.  so  der  gelblichweisse  Brand  am  Hodensack,  den  grossen  Scham- 
lippen, den  Extremitäten,  namentlich  den  Waden  und  am  Fussrücken,  wäh- 
rend der  gewöhnliche  (schwarze)  Brand  vorzugsweise  da  entsteht,  wo  ein 
inhaltender  Druck  (Decubitus),  ein  Stoss  den  hydropischen  Theil  trifft. 

Eine  faulige  Umwandlung  erleiden  seröse  Ergüsse  in  Höhlen  ge- 
wöhnlich nur  dort,  wo  Luft  zu  dem  Exsudate  Zutritt  erhält ,  z.  B.  bei  uu- 
Torfiichtiger  Paracenthesc :  öfter  noch  bedingt  der  Luftzutritt  eine  mehr 
entzündliche  Reizung  der  serösen  Haut,  welche  dann  leichter  zersetzungs- 
filhige  Massen,  namentlich  Eiter  absondei-t.  DieEindickung,  Inspissation, 
hfdrupisclier  Ergüsse  geschieht  durch  Resorption  der  wässrigen  Theile  und 
Beteengnng  von  Epithelialzellen  der  serösen  Häute  unter  Trübung,  Bildung 
flockiger,  häutiger;  kr}'stallini8cher  Elemente  (Cholestearin) ,  so  besonders 
hiiiilg  in  der  Wassersucht  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  Hydrocele, 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  durch  Aufbruch  theils  direkt, 
theiL^  oft  weit  von  der  hydropischen  Höhle  durch  Fisteln  in  Folge  oedema- 
tteer  veijauchender  Phlegmone,  oder  durch  eine  massenhafte  Ausscheidung 
TOB  Wasser  durch  andere  pathologische  Processe,  wie  die  Cholera,  oder  da* 
durcb,  dass  das  Missverhältniss  zwischen  Resorption  und  Exsudation,  zwischen 
Bhitdmck  und  Gefüsswiderstand  sich  ausgleicht,  und  die  den  Durchtritt  des 
Senuns  begünstigenden  Verhä'tnisse  im  Blute  selbst  einer  normaleren  Misch- 
nng  Platz  machen.  Aber  es  sind  diess  oft  nur  kürzere  oder  längere 
Pusen,  nach  denen  ein  um  so  heftigerer  Anfall  droht;  auch  können  sich 
die  Exsndationen  in  der  Folge  anderweitig,  und  vielleicht  in  einem  edlern 
Organe  wiederholen. 

Der  Tod  erfolgt  durch  die  direkte  Störung  eines  zum  Leben  absolut 
Böthigen  Organs,  Oedema  glottidis,  Lungenoedem,  Apoplexia  serosa,  Hydro- 
pcricardiam;  durch  Marasmus,  durch  die  pathologischen  Processe,  als  deren 
S^plom  die  Wassersucht  auftritt,  wie  bei  der  Albuminurie,   durch  die  .Er- 
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nähningsfitörangen  in  den  oedematösen  Geweben  selbst  (Brand),  dordi  febrile 
L&hmung.  —  (Lfthmong  des  Yerl&ngerten  Marks,  nachdem  allerlei  Erregongs^ 
zustände  des  Gehirns,  namentlich  deliriöse,  Yorausgegangen  sind,  Hektik.) 

Die  Prognose  hängt  vom  Sitze,  der  Dauer,  der  Entfembarkeit  der 
Ursache,  den  sekundären  Veränderungen  der  Gewebe  und  der  Gesammt- 
emährung  ab. 

Die  Behandlung  richtet  sich  bei  Schwächezuständen  auf  Stärkung; 
auf  die  Entfernung  der  Blutstockung  und  Verstopfung  der  Gefässe,  der 
pathologischen  Zustände  der  Sekretionsorgane ,  Nieren ,  der  Geschwülste, 
deckender  Verbände  <fe.  A.  An  äusseren  Theilen  kann  man  versuchen,  durch 
erhöhte  Lage,  Druck,  Compressiwerbände,  Einwicklungen,  spirituOse  Eiiir 
reibungen,  Jodtinktur,  Quecksilber-Pflaster,  z.  B.  am  Kniegelenke,  die  Resorp- 
tion zu  befördern;  eben  so  durch  Drastica,  Diuretica,  Diaphoretica,  Dampf- 
bäder. Die  Incisionen  und  Scarificationen  erheischen  aus  oben  angef£Lhrtem 
Grunde  immer  grosse  Vorsicht.  Die  Paracenthese  grosser  Körperhöhlen  kann 
bei  drohender  Lebensgefahr  palliative  (die  Paracenthese  mit  Ibeilweisem  Ab- 
flüsse des  Wassers  kann  auch  die  Resorption  erleichtem),  oder,  wie  die 
Punktion  einer  Hydrocele,  einer  Gelenkwassersucht,  nach  gänzlich  abgelauf9- 
nem,  die  Ezsudation  bedingenden  Processe,  radikale  Hilfe  gewähren.  —  In 
chronischen  Fällen  wird  die  Ii^ection  reizender  Flüssigkeiten  (Jod  u.  Jodkali) 
in  die  Höhlen  zu  deren  entzündlichem  Verschlusse  angewandt. 

Die  Folgen  einer  zu  raschen  Entleerung  des  Wassers  aus 
einer  Höhle  sind  putride  Gährung  durch  die  Luft,  Verwandlung  der  hydro- 
pischen  Ansammlung  in  eine  purulente,  oft  mit  pyämischem  Zustande,  Reis- 
erscheinungen, andauernde  Hyperämie,  entzündliche  Zufälle  mit  neuerm  Er- 
guss,  blutige. ^ussch witzungen  in  die  Höhle  oder  in's  Parenchjrm  der  allxu 
plötzlich  befreiten  Organe. 

Die  fluzionären,  irritativen  (lymphatischen)  und  entzünd- 
liehen Transsudationen  erfordern  die  Antiphlogose,  die  Hämospäsie,  die 
Derivation  zur  Herstellung  unterdrückter  Thätigkeiten ,  z.  B.  Kopfausschläge 
durch  Vesikatorien. 
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StSnmgen  der  Ernlllinmg. 

Die  Hypertrophie  % 

Jede  einzelne  Zelle  wiederholt  an  sich  denselben  Process,  den  wir  über- 
kiapt  den  organischen  Lebensprocess  nennen,  d.  h.  sie  wächst,  sie  erzeugt 
Kidikonimenschaft  und  während  diese  letztere  fortlebt,  stirbt  sie  selbst  ab, 
vd  geht  anter.  Als  Material  fOr  ihren  Lebensprocess  und  ihre  Leistungen 
fielt  den  Zellen  ein  bestimmter  Nährstoff,  der  als  das  Produkt  des  allgemeinen 
Stoffwechsels  im  Organismus  entsteht,  und  fttr  jede  Zellenart  ein  besonderer 
iä.  das  specifische  Er/engniss  einer  bestimmten  Zwischenstation  des  allge- 
Beinen  Stoffwandels,  der  sich  als  solcher  dem  Blute  beigemischt  findet. 
lomint  ein  adäquater  Stoff  in  die  Nähe  der  vitalen  Elemente,  so  wird  er 
TOQ  den  Moleculen  derselben  augezogen,  und  in  sie  aufgenommen;  finden 
aefa  in  den  vitalen  Elementen  Stoffe,  welche  kein  Anziehungsverhältniss  mehr 
a  den  tlbtigen  haben,  so  können  sie  durch  äussere  Körper  angezogen  und 
m  entfernt  werden. 

Der  Begriff  der  Ernährung  im  engern  Sinne  umfasst  daher  die  im 
Wege  des  Stoffwechsels  unaufhörlich  geschehenden  vegetativen  Vorgänge 
ID  den«  einzelnen  Theilen,  insbesondere  den  vitalen  Elementen,  —  gegenflber 
den  nur  zeitweise  auftretenden,  durch  eine  veränderte  Anordnung  und  Com- 
iRBition  gegebener  Stoffe  geschehenden  Vorgängen  der  Funktion*). 

Unter  Wachsthum  versteht  man  die  Zunahme  eines  Theils  oder  des 
inzen  Körpers  durch  die  unausgesetzte  Wiedererzeugung  der  schon  vor- 
tendenen  Zellenarten  mittels  der  Aufnahme  adäquaten  Stoffes;  die  wesent- 
üehen  Charaktere  der  Gewebe  bleiben  dabei  unverändert,  nur  ihre  Menge 
od  damit  ihre  Funktion  wächst. 

Aach  die  pathische  Neubildung  enthält  nur  dem  Organismus  an 
och  normale  Gewebselemente ,  aber  die  Produktion  derselben  ist  desshalb 
eine  abnorme,  erstens,  weil  die  einzelnen  Zellen  in  Folge  eines  sie  treffenden 
mserordentlichen  Reizes  tlber  ihren  normalen  Grössentypus  hinausgewachsen 
nd.  jede  einzelne  einen  grossem  Raum  erftlllt;  oder  zweitens,  weil  sie  sich 
fieich&lls  in  Folge  eines  Reizes  tlber  das  Bedtlrfniss  des  Organs,  dessen 
eoKtitiiirende  Elemente  sie  sind,    hinaus   durch   gesteigerte  Proliferation 


0    Lofameyer,  Lehrb.  S.  15.    Emmert,  Lehrb.  B.  I  S.  469.    Wemher,   Hdb.  I  96. 
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(Wucherung)  namerisch  vermehren;  drittens,  weil  sie  an  einem  Orte  des 
Organismus,  in  einem  Organe,  entstanden  sind,  wo  sie  nicht  zu  den  der  Norm 
entsprechenden  Bildungselementen  gehören;  viertens,  weil  sie  zu  der  einer  Zeit 
in  einem  Organe  gehildet  werden,  wo  sie  dem  normalen  Gange  des  Lebens- 
processes  gemäss,  dort  nioM  g^ilM  werden  dilrftBH*).  Der  erste  Fall 
stellt  den  Zustand  der  einfachen  (gutartigen)  Hypertrophie  dar.  Hyper- 
trophie (so  zu  sagen  der  (regensatz  zur  Heteroplastik)  tritt  ein,  wo  einzelne 
Elemente  eine  beträchtliche  Masse  von  Stoff  in  sich  aufnehmen,  und  dadurch 
grösser  werden,  und  wo  durch  die  gleichzeitige  Vergrösserung  vieler  Elemente, 
wie  der  einzelnen  Leberzellen,  Muskelprimitivbüudel,  ein  ganzes  Organ  an- 
schwillt. Mau  kennt  diese  einfache  Hypertrophie  fast  nur  bei  den  Muskeln, 
den  Nerven,  und  einzelnen  zclligen  Gebilden  (Fett,  Drüsen).  Diese  ist  oft 
ein  Zeichen  guter  Ernährung,  kräftiger  Entwicklung,  gesteigerter  Funktion, 
wie  bei  Muskeln,  und  der  Organismus  besteht  dabei  ohne  jede  krankhafte 
Beeinträchtigung;  oder  aber  meist  selbst  die  Folge  pathologischer  Veränder- 
ungen (Entwicklung  der  Herzmuskulatur  bei  Klappenfehlern),  oder  wird  durch 
störende  Rflckwirkung  auf  andere  Organe  die  Ursache  zu  deren  Erkrankung 
(Schmerzen,  Difformität,  Bewegungsstörung),  und  kann  in  dem  betreffenden 
Organe  selbst  zu  Fettinfiltrationen  und  diesen  folgenden  Erweichungen 
fähren.  —  Der  zweite  Fall  ist  stets  pathologischer  Art,  und  bildet jten  Ueber- 
gang  von  der  hypertrophischen  Schwellung  zur  Hetero-  oder  l^eoplasie 
(pathologischen  Neubildung);  hier  kömmt  die  Hypertrophie  dl^*ch  Zellen- 
wncherung,  durch  excessive  Generation  dem  Organe  sonst  normaler  Zellen, 
Vermehrnng  der  Zahl  der  Elemente  zu  Stande' (numerische  Hypertro- 
phie, tfyperplasie);  so  entsteht  in  der  Schilddrflse  der  Kropf,  Struma, 
in  der  Milz  die  Fieberkuchen. 

Vollzieht  sich  eine  solche  Hypertrophie  nur  partiell  an  einem  Organe, 
nicht  in  seinem  ganzen  Umfange,  so  entsteht  eine  Geschwulst,  ein  Auswuchs. 
Hieher  gehört  ein  grosser  Theil  der  unschädlichen  Gewächse  (hypertrophi- 
schen Geschwtllste),  z.  B.  die  di-ttsigen  Geschwülste  der  Schilddrüse,  der  Pw- 
stata,  der  Brustdrüse,  die  fibromuskulären  Geschwülste  des  Uterus,  des  MÄr 
gens,  die  Lipome,  die  Exostosen,  endlich  die  ganze  Reihe  der  einfacboi 
Papillär-  und  Zellengeschwülste.  — 

Die  übermässige  Proliferation  ist  der  Erfolg  einer  intensiven  Reizuag, 
und  führt,  selbst  aus  einfacher  Zellenhypertrophie  hervorgegangen,  eatwed« 
rar  Abartung  der  jüngsten  Nachkommenschaft,  Heteroplasie,  oder  rar 
Eiterung,  die  selbst  nur  als  eine  excessive  Zellengeneration  angesprodite 
werden  mnss.     S.  u.  Entzündung. 

So  können  auch  die  hypertrophirenden  Gewebselemente  selbst  sich  tnu» 
formiren,    und   in  andere  übergehen,    fetthaltiges  Bindegewebe   in    festes, 


')    Richter,   der  Einfluss  der  Cellularpcthologie  auf  die  ärztlldie  Prixis.    Berfia 
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straCes  Sehnengewebe,  Bindegewebe  in  Knorpel,  und  dieser  durch  Aafhahme 
von  Kalksalzen  in  Knochen,  sich  Gefössschlingeu  in  gefässlose  Gewebe  fort- 
wisen,  und  so  einfache  Oiomologe)  Hypertix)phieen  sich  unter  dem  Einflüsse 
oewiaser  Ursachen,  besonders  des  hohem  Alters  und  lokaler  Reise,  in  hetero- 
tege,  gatartige  in  bösartige  Bildungen,  einfache  Hautindurationen,  papilläre 
BOdnngen,  Warzen  in  Gancroide,  gutartige  DrOsenverhArtungeu  in  Krebse 
rarwiDdeln. 

Nehmen  die  neuen  Elemente  von  Yome  herein  einen  heterotopen,  wie 
iB  dritten,  oder  heterochronen  Typus  an ,  wie  im  vierten  Falle,  so  entstehen 
die  Teracbiedenen  Neubildungsvorgänge  (Heteroplasie),  welche  nament- 
Bdi  die  Eiterung  und  die  ganze  Reihe  der  nicht  hypertrophischen  unschäd- 
lieiien,  aowie  die  eigentlich  bösartigen  Geschwülste  umfasst.     S.  u. 

Die  reinste  Form  der  Hypertrophie  findet  mau  bei  Organen  von  sehr 
eiiiaeliem  Baue,  Bindegewebe,  Fett,  Knorpel,  Knochen.  Bei  compiicirten 
Geweben  ist  ächte  Hypertrophie  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  der  Funk- 
tioB  vorstehenden  (specifischen)  Elemente  (Muskelfasern,  Drüsenzellen)  ver- 
■ehrt  sind,  wobei  die  Organe  vergrössert,  aber  ihre  Gestalt,  ihre  Schnitt* 
Mche  und  ihre  Textur  die  normalen  sind.  Bei  einseitiger  Yennehrung  der 
Bameate  des  GerOstes  (Stroma),  in  welches  jene  eingebettet  sind,  oder  der 
find  dagegen  die  Organe  nicht  hypertrophisch,   sondern   neoplastiacb 


So  spricht  man  von  fibröser  Entartung  der  Muskeln,  wenn  das  inter- 
ibrill&re  Zellgewebe,  der  Drüsen,  wenn  die  Drflsenkapsel  sich  verdichten. 
Aber  anch  die  begränsten,  isolirbaren  Hypertrophieen,  wie  das  Lipom,  Des- 
makd  des  Uterus,  die  Schleimpolypen  pflegt  man  zu  den  Geschwülsten  zu 
tfellen.     S.  Neubildungen. 

Bei  der  Aetiologie  der  Hypertrophie,  sowie  der  Neubildungen,  muss 
■an  aaf  eine  erbliche  Anlage  oder  auf  eine  Reizung  zurückgehen,  sei  es 
eine  vermehrte  Funktion  des  Theila,  so  die  trabekuläre  Hypertrophie  der 
Himblase  (Vessie  k  colonnes)  bei  Stenosen  der  Harnwege,  die  glatten  Mus- 
hptfiBera  an  den  sich  vergrössemden  GoUateralgefässen,  oder  ein  mechani- 
mkier  Reiz,  wie  Concretionen  in  ähnlicher  Weise  nicht  selten  die  Verdickung 
w»  MitAelhäuten  bedingen,  hypertrophische  Muskel-  und  Zellgewebsringe 
ii  Kanälen  entstehen,  fremde  Körper  durch  Bindegewebslagen  abgekapselt 
«erden,  Verdickung  der  Epidermis  oder  einer  serösen  Haut  durch  Druck, 
vie  bei  Biiichsäcken;  die  Nähe  eines  pathologischen  Processes,  z.  B.  einer 
üleeration,  Exostosen,  callöse  Schwielen,  die  specifische  Anziehung  der  Theile, 
Hypertropliie  der  einen  Niere  bei  Atrophie  der  andern,  des  Fettgewebes 
Wi  sehr  fettreicher  Nahrung,  Spirituosen  Getränken,  ein  nutritiver  Antago- 
lismns.  Zusammenfallen  der  Fettsucht  mit  der  Muskelatrophie,  mit  der  Ca- 
stntion«  Auch  die  fehlende  Abnutzung,  z.  B.  der  Nägjel  bei  den  indischen 
Fakirs,    des  Fettes  bei  mangelnder  Leibesbewegung,    die  fiehindemag  der 
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Resorption  darch  Krankheiten  der  Venen  nnd  Lymphgefitose,  die  Anhiafiiiig 
einer  grossem  Säftemenge  ans  rein  mechanischer  Ursache  (so  Elephantiasis 
der  ftnssem  Genitalien  hei  Extirpation  oder  einer  den  Lauf  der  Lymphe 
hemmenden  Erlu-anknng  der  Inquinaldmsen),  die  stärkere  Entwicklung  coUa- 
teraler  Stämme  (so  vergrössert  sich  die  Milz,  wenn  die  Leber  verschromirft, 
Terdicken  sich  die  Mastdannhäute  hi>i  Menstmalstörungen),  sowie  die  Zunahme 
der  Ernährung  eines  Gliedes  durch  abnorme  Grösse  der  Arterien  bedingen 
die  Hypertrophie,  deren  Entwicklung  bald  laugsam  und  unvermerkt,  bald, 
wenn  die  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  der  Innern  Umsetzung  gross  genug 
ist,  um  die  eigentlich  entzündliche  Höhe  zu  erreichen,  unter  den  Erschein- 
ungen der  Entzündung  vor  sich  geht,  nach  deren  Beseitigung  entweder 
das  hypertrophische  Organ  vergrössert  bleibt,  oder  sein  Volumen  wieder,  und 
zwar  häufig  selbst  bis  zur  normalen  Grösse  abnimmt. 

Nachtheilige  Folgen  gehen  theils  aus  den  Räumlichkeits-  und  Ge- 
wichtsverhältnissen,  theils  aus  der  bald  verminderten,  bald  verstärkten  Thi- 
tigkeitsäusserung  des  hypertrophischen  Organs  hervor,  unwillkührliche,  krampf- 
hafte Muskelcontraktionen,  fehlerhaft  gemengtes  Sekret  der  Drüsen. 

Die  Behandlung  bezweckt  ausser  Wegschaffung  der  Ursachen,  B^ 
seitigung  entzündlicher  Reizung  durch  die  Kälte,  —  Ungt.  einer.  —  Die 
Rückbildung  durch  sogenannte  Resorbentia,  Jodmittel,  namentlich  bei  drOsi* 
gen  Organen.  Auch  fortgesetzter,  methodischer  Druck  kann  an  äusseren 
Körpertheilen  von  Erfolg  sein.  —  Bei  dringender  Indikation  wegen  Entstell- 
ung, Drucks  &.  die  operative  Entfernung. 

Die  chirurgisch  wichtigsten  Formen  von  Hypertrophie  sind  die  der 
Brustdrüse,  der  Prostata,  der  Glandul.  thyreoidea*  und  des 
Sphincters  des  Anus.  — 


Die  itrapUe  rad  De^oeratioiO« 

Auch  die  Atrophie,  Abnahme  der  Emährungsthätigkeit,  Schwund, 
Schrumpfung,  zerfällt  in  die  einfache  Atrophie,  bei  der  die  einzelnen 
Elemente  kleiner,  verkümmert  werden,  und  die  numerische  Abnahme 
der  Elemente,  wobei  ein  Theil  derselben  unter  Bildung  normaler Umseta- 
ungsprodukte  ganz  und  gar  zu  Grunde  geht,  wenn  sie  nicht  auf  dem  Wege 
der  regenerativen  Restitution  wieder  hergestellt  werden.  Allein  oft  genug 
ist  diese  nur  unvollständig,  nicht  in  der  Richtung  des  alten  Gewebes  ange- 
legt, und  die  subsütuirende  Ergänzung  trägt  einen  heterologen  Charakter, 
oder  es  ist  von  vorne  herein  mit  der  Atrophie  ein  Process  der  Neubildung 


1)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  17.    Emmert,  Lefarb.  I.  S.  464.    Wemher,  Hdb.  I  S.  14L 
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Terlmndeii,    der   ein  anders  geartetes  Gewebe  hervorbringt.     (Entartung, 
Degeneration.) 

Wir  unterscheiden  also  die  einfache  Schrumpfung  in  Folge  ab- 
aebmender  Quantität,  und  die  mit  Degeneration,  veränderter  Qualität 
der  Gewebe  verbundene ;  beide  Formen  der  Veränderung  haben  eine  Ab- 
nhme  der  Funktionen  zur  Folge,  die  Kraft  muskulärer  Gebilde  ist  geschwächt, 
ie  Menge  des  Sekrets  in  den  Sekretionsorganen  vermindert,  das  Sekret  selbst 
miger  stoffreich.  Im  Ganzen  kommen  sie  selten  scharf  getrennt  vor.  — 
Emelne  Arten  von  Schwund  gehören  zu  den  physiologischen  Vorgängen, 
wie  an  der  Thymusdrüse  nach  der  Geburt,  an  den  Zeugungsorganen  im 
köhem  Alter. 

Die  einfache  Atrophie  pflegt  meistens  mit  einer  Volumsabnahme 
ies  Theils  verbunden  zu  sein;  das  Organ,  das  ihr  verfällt,  wird  kleiner, 
leichter  and  blutärmer;  enthält  weniger  Flüssigkeit,  ist  minder  elastisch, 
antractil  und  empfindlich.  Am  gewöhnlichsten  und  schnellsten  sehen  wir 
se  an  den  Fettzellen,  und  zellenreichen,  drüsigen  Organen  (Leber,  Niere, 
Hoden,  Milchdrüsen),  dann  an  muskulösen  Apparaten  (Fleisch,  Herz,  Uterus, 
Darm).  Dieser  Krankheitszustand  kommt  in  gewissem  Grade  vor,  kann  auf 
eiaer  gewissen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben,  oder  hat  Degeneration, 
ffUige  Yertrocknung,  brandige  Zersetzung,  mitunter  auch  gänzliches  Schwinden 
m  Folge. 

Als  Veranlassungen  der  örtlichen  pathologischen  Atrophie 
ergeben  sich  erfahrungsgemäss  nachhaltige  Ck)mpression,  Verschliessung  der 
nfthrenden  Gefässe  (Art.  spermatica  beim  Hoden,  Atrophie  des  Enochen- 
lewebs  nach  Frakturen,  wenn  hiebei  Zerreissung  der  grossen  Enochengefässe 
rtittgefdnden  hat),  Verkalkung,  Verknöcherung  der  Arterien,  anhaltende  Un- 
^tigkeit,  so  bei  Nerven,  bei  Muskeln  in  Folge  von  Veränderungen  der 
■otorischen  Nerven  oder  der  Gelenke;  allzugrosse,  mit  der  Restauration 
ncfat  im  Verhältnisse  stehende  Abnutzung  harter  Gebilde  (Usura,  Detri- 
tis).  so  an  den  Gelenkknorpeln  alter  Leut^,  an  den  Knochen  durch  anliegende 
pilsirende  Geschwülste;  der  Druck  passiver  und  mechanischer  Stasen,  Ab- 
idken  des  Hodens  bei  Varicocele;  schleichende  Entzündungen,  selbst  rein 
tiannatische ,  so  sehen  wir  Gehimatrophieen  nach  Erschütterungen,  Atro- 
fhieen  des  Hodens  nach  Quetschung  desselben  (intersCitieUe  Absorption), 
WMinders,  wenn  ein  Theil  der  Gewebe  durch  die  äussere  Ursache  zertrüm- 
■ert*)  oder  sonst  wie  lebensuntüchtig  gemacht  worden  ist,  etwa  durch  sehr 
rtirke  Exsndatablagerungen  von  Blut  oder  Serum,  oder  die  Entzündung  sehr 
tertBiddg  besteht,  wie  die  chronischen  Gelenkentzündungen,  das  Schwinden 
ies  Gelenkkopfes  und  Gelenkhalses  bei  dem  Malum  senile  und  derselben 
Ikile  nach  Quetschungen  der  Hüfte;    diesen  entzündlichen  Atrophieen  geht 
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zuweilen  eine  Anschwellung  und  Hypertrophie  des  schwindeBden  Orgaaes 
voraus,  und  neben  der  Atrophie  der  specifischen  Gewebe  findet  eine  Wucher- 
ung des  interstitiellon  Bindegewebs  statt,  —  so  bei  chronisch  entzttiideten 
Muskeln,  Drüsen  &.  (der  Leb<T,  Cirrhose);  auch  durch  die  chronische  Ent- 
zündung der  Unihfilluugsgewebe  werden  die  specifischen  Gewebe  verdrängt, 
der  Hoden  bei  der  chronischen  Albugineitis;  in  vielen  Fällen  scheint  die 
Entzündung  durch  Ansichziehung  des  Biiduugsniaterials  selbst  weiter  ent- 
legene Theile  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen,  Atrophie  der  Gliedniassen, 
deren  Gelenke  chronisch  entzündet  sind.  Verkümmern  einer  ganzen  Becken- 
hälfte,  der  Muskeln,  wenn  die  Hüftgelenke,  die  Synchondrosen  schleichend 
entzündet  sind,  endlich  gehören  hieher  lokale  Mittel  von  schrumpfender 
Wirkung,  wie  concentrirte  Bleilösungen,  Jodmittel  u.  s.^w. 

Dieselben  Ursachen  aber  können,  mit  Ausnahme  des  direkten  DruckSi 
bei  andern  Individuen  auch  (Fett-)  Degeneration  her\orrufen. 

Im  hohem  Alter  findet  man  besondei-s  die  Atroi^e  der  Knochen  uo4 
Knorpel,  das  Schwinden  des  Fettkörpers,  den  atrophischen  Zustand  der  Haut, 
Atrophia  senilis. 

Auch  die  degenerative  Atrophie  tritt  theils  als  physiologischer^Yor» 
gang,  natürliche  Folge  des  hohem  Alters,  theils  als  nach  Ort,  Zeit  und  Art 
krankhafte  Metamorphose  der  Gewebselemente,  mitunter  sogar  als  Heilhestre- 
ben  der  Natur  auf,  wenn  durch  sie  der  Schwund  oder  wenigstens  ein  mdit* 
ferentes,  passives  Verhalten  auderartiger  pathologischer  Bildungen  herbei- 
geCührt  wird.  Je  nachdem  die  stofflichen  Umwandlungen  der  Gewebselemente 
zur  numerischen  Abnahme  der  (Elemente)  Theile^  durch  amorphen  Detritus, 
ans  dem  zuletzt  resorptionsfähig^  Flüssigkeiten  hervorgehen,  also  zur  voll- 
ständigen Vernichtung  (Necrobiose),  oder  nur  zur  Entstehung  staiTorer, 
der  innem  Bewegung  weniger  fähiger  llieile  führen,  trägt  diese  Atrophie 
mehr  den  Charakter  der  Erweichung  oder  der  Verhärtung. 

Die  fettige  Entartung,  wobei  die  GFewebselemente  durch  die  sogea. 
KOmchenzellen ,  KömchenkOrperchen  hindurch  in  eine  alUnähiig  vollständig 
zerfallende  emulsive  Snbstanz  umgewandelt  werden,  das  Fett  also  nieht  iii 
grossen  Tropfen,  wie  bei  der  sog.  Fettleber,  das  Innere  der  Zellen  eräüll, 
und  ihr  späteres  Stadium,  die  atheromatöse  Degeneration'),  wo  sich  ana  den 
Detritus  eine  Ausscheidung  von  Cholestearin  bildet  (bezüglich  der  Katüt^mn 
von  Aneurysmen  von  besonderm  Interesse  für  die  Chirurgie),  an  Huakehl 
(S.  u.),  Nerven.  Arterienhäuten,  Knorpeln,  der  Cornea  (Arcus  senilis,  deaees 
frühzeitiges  Entstehen  von  einigen  als  Zeichen  fettiger  Entartung  des  Hertena 
betrachtet  wird),  der  fi^thelien  in  Innern  Organen;  —  die  eigentliche 
Erweichung  in  eine  zuletzt  meist  albuminöse  Flüssigkeit,  mit  Atooiet, 
Brtehigkeit,  MArbigkeit  des  Bindegewebs,   der  Muskeln,    Ner>'en,   Knochen» 


<)    Richter,  d.  Einfl.  d.  Cell-Pathol.  8.  US. 
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G«fösse  (wirklicher  Zerspaltung  und  Zerfaserung  der  Intercellularsubstanz 
wie  bei  Kephelien,  Lenkomen  der  Hornliaut,  den  samraetÄrtigen  Metamor- 
phosen der  Knorpel),  oft  mit  cystoider  Degeneration  im  Innern  der 
Organe;  die  colloide  P^ntartnng,  Umwandlung  der  Gewebseiemeute  in 
eine  gelatinöse,  viskose,  der  Synovia  ähnliche,  mehr  oder  weniger  gefärbte 
Masse,  am  Häufigsten  in  drüsigen  Organen,  zumal  der  Schilddrüse;  —  die 
kjdropische  Entartung  gehören  der  erstem,  —  die  Verödung  (Ob so- 
lescenz,  schlechthin  Induration  genannt,  knorpi^artige  Verdichtung  des 
Bindegewebs,  Narbenretraction,  Sklerose  des  Crehims,  Verhornung  der  Epi- 
tkelien),  —  die  Verkalkung,  Verirdung,  Zerfall  der  Zellen  mit  Ealk- 
usscheidung  oder  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  das  Zellengebilde*),  die 
speckige  oder  wachsartige  Degeneration  (cellulöse  Entartung,  amy- 
jfiide  Degeneration  (Virchow)^,  Erfüllung  der  Gewebselemente  mit  einer 
kr  pflanzlichen  Cellulöse  ähnlichen  Substanz,  namentlich  in  den  kleinsten 
irterien  verschiedener  Körpertheile  mit  Ausnahme  der  Knochen,  in  cachek- 
üschen  Iiidi\iduen  (Rokitansky  hat  diese  Degeneration  als  lokale,  sehr 
schmerzhafte  Affektiou  des  Gastrocnemius  uud  Soleus  der  einen  Seite  bei 
doem  jungen  weiblichen  Individuum  geiunden),  —  endlich  die  Pigments- 
bildnng,  braune  oder  schwarze  Indurationen,  harte,  körnige  oder  krystal- 
boische  Farbstoffe,  —  gehören  der  zweiten  dieser  Formon  au. 

Das  äossere  Verhalten  der  also  degenerirten  Organe  ist  ein 
fehr  verschiedenes.  Während  atrophirende  Organe  der  Regel  nach  an  Masse, 
ÜBifang  und  Gewicht  verlieren,  kann  der  äussere  Umfang  sich  erhalten, 
lAdem  der  Bau  sich  auflockert  —  excentrische  Atrophie  — ,  das  Organ 
durch  Wuchern  der  Umhüllungsgewebe  dichter  uud  schwer  werden,  an  Festig- 
keit gewinnen,  selbst  blut-  und  ge:ässreicher  werden,  wenn  an  die  Stelle  des 
Teiileinerten  Organs  ein  lockeres  Fettgewebe  getreten  ist,  das  von  einem 
starken  Tenösen  Gefässnetze  durchzogen  wird.  — 

Atrophie en  können  auch  angeboren  sein.  Die  Bildungshemmung 
betrifft  hier  Organe,  die  noch  in  ihrer  Entwicklung  begriffen  sind.  Mit  der 
flnunung  in  einer  Richtung  treten  oft  Wucherungen  in  einer  andeiii  auf 
Iberreichlicbe  Fettbildung  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Gehirns,  cou- 
godtaler  Hydrocephalus  &c.  So  atrophiren  auch  Organe,  die  nicht  zu  rechter 
Zeit  oder  nie  zu  ihrer  vollen  physiologischen  Entwicklung  kommen,  so  die 
Hoden  bei  Testicondis  und  Hermaphroditen. 

Die  Ursachen  der  degenerativen  Atrophie  beruhen  wesentlich 
in  einer  Stömng  des  Innern  Lebens  der  leidenden  Organe  selbst,  dieselbe 
■Ig  nn  in  dem  Mangel  integrirender  Reize  (Fettumwandlung  gelähmter  oder 
«dit  mehr  mit  ihrem  Ganglion  verbundener  Nerven,  lange  Zeit  dem  Gebrauche 
Moflkeln),  Atrophie  der  Knochen  bei  congeuitalen  oder  lange  dau- 


')    Virchow,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie  Vni  I.  IX  4. 
2j    Dessen  Cell.-Path.  S.  334.    Richter,  1.  c.  S.  188. 
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ernden  Luxationen,  der  Kieferknochen  nach  dem  Verluste  der  Zähne,  — 
durch  den  mangelnden  Einfluss  der  Theile  auf  einander,  7—  oder  in  einem 
abermässigen  Gebrauche  des  Theils,  progressive  Muskelatrophie  nach  anhal- 
tenden und  heftigen  Muskelanstrengungen,  Schwinden  der  Hoden  nach  Onanie, 
Spermatorrhoe;  oder  einer  krankhaften  Reizung  (akute,  entzündliche  Er- 
weichungen  der  Muskeln,  des  Gehirns,  der  Knochensubstanz,  der  Lieber) 
bestehen. 

Arten  der  Atroj^ie.  Ausser  der  febrilen  Form,  die  der  allge- 
meinen Atrophie-Consumtion  angehört  (S.  0.  Fieber),  der  Atrophie  der'^ 
Kinder  (Pädatrophie)  und  der  Greise  (Morb.  climactericus),  unter- 
scheidet man  die  Trophoneurosen  (Romberg)  oder  neurotischen  Atro- 
phie en,  die  mehr  g^^r  minder  circumscript  an  den  Muskeln,  den  Knochen  ' 
und  der  Haut  auftreten,  und  bei  denen  far  die  praktische  Anschauung  eine 
Einwirkung  des  Nervensystems  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  (Lähmungen 
der  Muskeln  mit  consecutiver  Atrophie  nach  Störungen  motorischer  Nerves 
ist  sicher  gestellt,  wenigersicber,  dass  nach  cerebraler  Lähmung  [allgemeine 
progressive  Lähmung  der  Geisteskranken]  einfache,  nach  spinaler  fettige  Atrophie 
zu  Stande  kommt)  zugestanden  wird,  wenn  auch  der  innere  Vorgang  einer 
solchen  noch  nicHt  begründet  ist^). 

Der  grösste  fneil  dieser  Formen  sind  Entwicklungsatrophieen.  In  man- 
chen Fällen  sieht  man  zunächst  convulsivische  Zustände  eintreten  (Epilepsiei 
Chorea),  die  mehr  und  mehr  in  paralytische  und  zugleich  atrophische  aus- 
gehen; andere  Male  ist  der  depressive  Charakter  von  Vorne  herein  ausge- 
prägt, oder  es  ist  durch  eine  Fötalkrankheit  eine  Entwicklungshemmung 
wichtiger  Nerventheile  zu  Stande  gekommen. 

Virchow*)  zählt  hieher: 

1)  eigentliche  Missbildungen; 

2)  die  cretinische  Atrophie; 

3)  die  gekreuzte  halbseitige  (A.  lateralis); 

4)  die  allgemeine  progressive  (insbesondere  Knochenatrophie^: 
Osteomalacie); 

5)  die  circumscripte,  am  häufigsten  an  einer  Gesichtshälfte  oder  nn 
einem  Beine;  ^  ^ 

6)  die  progressive  Muskelatrophie,  das  Auftreten  partieller  Mut* 
kelatrophieen,  welche  sich  nach  und  nach  ausbreiten,  zuweilen  die 
ganze  System  überziehen,  und  mehr  und  mehr  Schwäche,  endlick 
vollständige  Lähmung  hervorbringen,  die  sich  aber  von  der  cerebralen 
und  spinalen  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Willenseinfluss  nur  in 
dem  Masse  auf  die  Hervorbringung  der  Muskelcontraktion  ongenOgend 


0    Vipchow,  Hdb.  I  828. 

^    Siehe  dessen  Hdb.  I  S.  820. 
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wird,  als  auch  direkte  elektrische  Einwirkung  diese  nicht  mehr  er- 
regt. Anfangs  entsteht  eine  einfache,  später  eine  fettige  Atrophie. 
Die  Zeichen  derselben  sind  Schwäche  einer  Extremität  bei  gewissen 
Bewegungen,  strangartige  Abmagerung  einiger  Muskeln,  Unbeweglichkeit;  in 
der  ersten  Zeit  treten  mitunter  Sehnenhtipfen ,  schmerzhafte  Contractionen, 
Osdllationen  auf.  Ihr  Sitz  ist  vorztiglich  an  den  Muskeln  der  Hand,  des 
Daumens,  der  hintern  Fläche  des  Vorderarms,  dem  Biceps,  Brachial  intern. 
od  vor  Allen  dem  Deltoideus,  die  Krankheit  ergreift  aber  nach  und  nach 
fie  abrigen  Muskeln  derselben  und  der  andern ,  selbst  der  untern  Extremi- 
ttoL  Man  hat  auch  zwei  Formen  derselben  unterschieden,  eine  mehr  gut- 
irtige,  die  aus  Neuritis  hervorgehen  soll,  und  zuerst  am  dicken  Fleische  des 
Dmnens  auftritt,  nachdem  Schmerzen  im  Arme  oft  Jahre  lang  vorausge- 
pngen  sind,  —  und  eine  bösartige,  aus  Myelitis,  die  im  M.  inteross.  pri- 
ns  zuerst  auftritt.  (Cruveilhier  hat  eine  Atrophie  der  vordem  Spinal- 
vaneln  dargethan.)  In  vielen  Fällen  ist  der  Ausgang  der  Störung  evident 
rkommtischer  Natur,  in  anderen  Fällen  gingen  krampfhafte  Erscheinungen 
VKn&,  and  man  darf  damit  die  Form  des  Elumpffusses,  welche  auf  fettiger 
Defenermtion  einzelner  Muskeln  beruht,  um  so  mehr  zummeustellen ,  als  die 
AbhlDgigkeit  vieler  congenitalen  Klumpftisse  vom  Hydrocephalus  längst  be- 
bont  ist;  in  wieder  andern  Fällen  ist  eine  ungewöhnliche  Anstrengung  der 
Iiskeln  die  Veranlassung  gewesen,  oder  es  besteht  eine  Erblichkeit,  tlber- 
,  wie  in  der  Bluterkrankheit,  in  der  männlichen  Linie.  Jodkali. 
Die  Prognose  der  Atrophieen  ist   wesentlich  abhängig  von  der  Oert- 

der  Natur  und  den  Ursachen  derselben. 
An  eine  eigentliche  (aitiologische)  Behandlung  derselben  kann  man 
Dir  denken,  so  lange  sie  einfach  oder,  wenn  sie  degenerativ,  in  ihrer  frühe- 
sten Entwicklung  begriffen  ist;  in  den  hohem  Graden  der  letztem  kann  es 
ach  nur  darum  handeln,  die  atrophischen  Theile  zu  entfernen  oder  unschäd- 
fich  zu  machen.  Hindernisse,  die  sich  der  Funktion  bestimmter  Organe,  der 
Btntzufahr  oder  Circulation  entgegensetzen,  müssen  fortgeschafft  werden  (Ge- 
Kkwalste,  Gelenkkrankheiten) ;  die  Ischämie  oder  Stockung,  sowie  entzündliche 
EncheinoDgen  sind  zu  bekämpfen,  in  andern  Fällen  die  Blutcirculatiou  durch 
Idzmittel,  feuchte  Wärme,  Friktionen,  passive  Bewegungen  &c.,  zu  heben,  die 
Xiskelreizbaii^eit  in  gelähmten  Theilen  durch  regelmässige  Galvanisation  so 
kage  als  möglich  zu  erhalten;  auch  bei  Indurationen  der  Haut,  der  Muskeln 
vd  des  Periosts  (wie  zur  Aufhellung  der  Lenkome)  scheint  der  Elektricität 
m  grosses  Wirkungsgebiet  angewiesen. 


>'S^  N^    ^^  "v^    ^W 
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Die  Entzfindung '). 


Auch  bei  der  Entzündung  wie  beim  Fieber  hat  die  neuere  Forschung 
die  ontologische ,  specifische  Auffassung  aufzugeben  gezwungen,  da  es  kein 
einem  solchen  Krankheitsprocesse  constant  specifisches  Zeichen  gibt,  —  und 
sie  nur  als  eine  der  allgemeinen  Erscheinungsformen,  unter  denen  sich  eine 
Reihe  der  verschiedenartigsten  örtlichen  Krankheiten  darstellen  kann*),  auf- 
zufassen gelehrt.  Je  nachdem  man  mehr  den  symptomatischen  oder  den 
genetischen  Untersuchungsweg  zur  Begriffsbestimmung  der  Entzündung  ein- 
schlägt, wird  sich  dieselbe  entweder  auf  die  Cardinaleigenschaften  eines  sog. 
entzündeten  Theiles:  Calor,  Rubor,  Tumor,  Dolor  und  Functio  läsa  stützeni 
oder  bis  zu  jenem  organischen  Processe  im  Allgemeinen  erheben  müssen,  der 
erfolgt,  wenn  ein  einwirkender  Reiz  eine  gewisse  Stärke  der  Einwirkung 
durch  seine  Intensität  oder  seine  Dauer  übersteigt. 

Die  Entzündung  ist  wesentlich  der  organische  Bildungs-  und  Entwick- 
lungsp|rocess  selbst ,  aber  unter  ungünstigen  äussern  Bedingungen  hervorge- 
rufen ,  sie  ist  die  Art  und  Weise ,  wie  er  sich  unter  dem  Einflüsse  eines 
ausserordentlichen  Reizes  gestaltet,  sie  ist  aber  auch  zugleich  der  Akt,  durch 
welchen  der  Organismus  die  erfahrene  Störung  wieder  ausgleichen  kann. 
Die  stetige  sowohl,  als  die  cyclische  Entwicklung  der  Organe  geht  desshalb, 
wenn  sie  eine  Störung  erlährt,  sehr  leicht  in  Entzündung  über,  denn  z.  B. 
das  Zahnen  der  Kinder,  die  Schwangerschaft  sind  Processe,  bei  denen  oft 
sehr  schwer  die  Frage  zu  beantworten  ist,  wo  das  Normale  aufhört,  und  das 
Pathische  der  Entwicklung  beginnt^). 

Kami  man  auch  empirisch  unter  Entzündung  einen  Krankheitszustand 
des  Capillargefässsystems  (und,  setzen  wir  hinzu,  der  vitalen  Elemente  selbst) 
begreifen,  der  wesentlich  in  Anhäufung,  Stockung  und  eigenthümlicher  Um- 
wandlung des  Blutes  in  demselben  besteht,  wodurch  zu  eigenthümlichen  Aos- 
schwitzungen  (Exsudationen)  Veranlassung  gegeben  wird,  und  wobei  der 
erkrankte Theil  abnorm  geröthet  und  geschwollen  erscheint,  in  seiner  Funk- 
tion beeinträchtigt,  heiss  anzufühlen  ist,  und  der  Kranke  darin  Schmerz  und 
Hitze  empfindet^),  —  so  ist  doch  der  Entzündungspro cess  nicht  als  ein 
seinem  Wesen  nach  überall  gleichartiger  Vorgang  (ontologisch) ,  sondern 
nur  als  ein  der  Form  oder  dem  Verlaufe  nach  von  den  Formen  der 


1)    Lobmeyer,  Lehrb.  S.  24.    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I  S.  273.    Wemher,  Hdb.  I  20. 

Bilhx)th,   allg.  chk.  Pathol.  55,  67,  91.    Bardeleben,   Lehrb.  I  157,  II  49,  53. 

Mau-,  chir.  Hd.-Bibl.  I  8. 
>)    Virchow,  ges.  Abhandl.  S.  485;  dessen  Hdb.  I.  ThL  S.  47. 
^    Richter,  1.  c.  S.  84. 
^)    Emmert,  Lehrb.  d.  Chir.  Bd.  I  S.  273. 
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Reizung  überhaupt  verschiedener  zu  betrachten.  Man  kann  sich  keine 
EntzOndung  denken  ohne  den  Entztindungsreiz,  und  es  fragt  sich  zunächst, 
in  welcher  Weise  man  sich  diesen  Reiz  vorzustellen  habe.  Hier  kann  nun 
frar  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  nicht  wesentlich  um  funktionelle 
Reize  handle,  weil  alle  neueren  Schulen  gerade  darin  übereinstimmen, 
daRs  zu  den  vier  charakteristischen  Symptomen  der  Alten  (calor,  ruber,  dolor, 
tunior)  die  functio  läsa  hinzugefügt  werden  müsse.  Ist  bei  der  Entzündung 
die  Funktion  gestört,  so  setzt  diess  eben  voraus,  dass  der  Entzündungsreiz 
ein  solcher  sein  muss,  dass  er  in  der  Zusammensetzung  der  zelligen  Theile 
Terftnderungen  bedingt,  welche  Hemmungen  der  Funktion  zur  Folge  haben. 
Solche  Yeränderungen,  wenn  sie  auf  Reize  eintreten,  die  nicht  gross  genug 
sind^  um  die  Theile  sofort  zu  zerstören  oder  ihre  Funktionsfahigkeit  zu  er- 
ichöpfen,  sind  nur  dann  möglich,  wenn  es  entweder  nutritive  oder  forma- 
tive  Reize  sind. 

So  erscheint  die  Entzündung  im  Grossen  als  eine  Veränderung  in 
dem  Ernährungsakte,  wobei  man  die  Ernährung  freilich  als  das  die  for- 
mativen  und  nutritiven  Vorgänge  gemeinschaftlich  Umfassende  sich  denkt  ^). 
Der  Entzündungsreiz  besteht  demnach  darin,  dass  durch  irgend  eine  iür 
den  Theil  äussere  Veranlassung,  entweder  direkt  von  Aussen  oder  vom  Blute 
her,  die  Mischung  und  Zusammensetzung  des  Thciles  Aenderungen  erleidet, 
welche  zugleich  seine  Beziehungen  zur  Nachbarschaft  ändern,  und  ihn  in  die 
Lage  setzen,  aus  seiner  Nachbarschaft,  sei  diess  ein  Blutgefäss  oder  ein 
anderer  Körpertheil,  eine  grössere  Quantität  von  Stoffen  an  sich  zu 
ziehen,  aufzusaugen  und  je  nach  Umständen  umzusetzen;  d.h.  die 
Entzündung  wird  jener  Process,  bei  welchem  unter  gesteigerter  Temperatur 
eine  grössere  Menge  von  plastischen  Stoffen,  als  bei  normalem  Wachsthum  und 
Stoffwechsel  verbraucht  werden,  in  die  Gewebseleniente  oder  zwischen  dieselben 
oder  auf  die  Oberfläche  der  erkrankten  Organe  tritt  (Exsudat)  ^. 

Zwischen  der  Irritation  und  der  Entzündung  ist  nur  ein  quantitativer 
Unterschied.  —  Dass  die  nutritive  Reizbarkeit  auch  im  Gebiete  der 
pathologisch  -  anatomischen  Processe  zu  verfolgen  sei ,  haben  wir  bei  der 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  gesehen.  Ein  Theil,  der  vermöge  irgend 
eiiier  Energie  (Beizung)  eine  grosse  Quautitilt  von  Material  in  sich  aufnimmt, 
kann  eine  nachträgliche  Störung  in  seiner  Innern  Einrichtung  erfahren,  welche 
der  nächste  Grund  für  den  Untergang  dieses  Theiles  wird.  —  Vorgänge  die- 
ser Art  bilden  schon  einen  Theil  jenes  Gebietes,  das  man  im  gewöhnlichen 
Leben  der  Entzündung  zurechnet^).  Eine  Reihe  von  entzündlichen  Vor- 
gängen  stellt  in  ihrer  ersten  Erscheinung    gar  nichts   weiter   dar,    als   eine 


<)    Virchow,  gesam.  Abhandl.  S.  486. 

^    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  24. 

^    ^^rchow,  Cellularpathologie  S.  270. 


yermehrte  Aufnahme  von  Material  in  das  Innere  der  Zellen,  welche  gans 
demjenigen  ähnlich  sieht,  was  wir  hei  einer  einfachen  Hypertrophie  finden 
(I.  Stad.  des  M.  Bright.).  Da  die  Zellen  durch  die  reichliche  Masse  von 
Material  in  ihrem  Innern  trüber  werden,  so  entsteht  ein  Zustand  von  trQ- 
ber  Schwellung  als  Ausdruck  der  Irritation,  welcher  viele  Formen  der 
sogenannten  Entzündung  begleitet  Von  diesen  Vorgängen  (entzündlichen 
Processen,  welche  wesentlich  eine  Steigerung  der  Emährungsaufhahme  mit 
sich  bringen)  rückwärts  bis  zu  den  Erscheinungen  der  einfachen  Hypertrophie 
finden  sich  gar  keine  erkennbaren  Gränzen. 

Es  ist  nicht  nöthig  anzunehmen,  dass  eine  solche  Aufnahme  das  Resultat 
einer  besondem  Innervation  sein  müsse,  da  sie  auch  in  ganz  nervenlosen 
Theilen,  z.  B.  der  Oberfläche  eines  Gelenkknorpels  vorkömmt,  und  die  Aus- 
dehnung des  Reizungsheerdes  keineswegs  der  Grösse  eines  bestimmten  Nerven- 
territoriums entspricht,  sondern  in  einem  sonst  normalen  Gewebe  wesentlich 
mit  der  Grösse  der  lokalen  Reizung  correspondirt. 

Diese  Form  von  Reizung,  dass  in  einem  bestehenden  Gewebe  die  con- 
sütuirenden  Elemente  eine  grössere  Masse  von  Material  in  sich  aufnehmen, 
und  ausserhalb  dieser  vergrösserten  Elemente  weiter  nichts  vorhanden  ist,  — 
kein  Exsudat  frei  oder  in  den  Zwischenräumen  des  Gewebes,  muss  als  all- 
gemeines Schema  (parenchymatöse  Entzündung,  p.Exsudat  im  eigent- 
lichen Sinne)  bestimmt  von  anderen  Formen  unterschieden  werden.  —  Da 
die  Zellen  noch  existiren,  und  nur  ihr  vermehrter  und  veränderter  Inhalt 
weggeschafft  werden  muss,  so  kann  eine  vollständige  Restitution,  Resorp- 
tion stattfinden. 

An  die  Erscheinungen  dieser  nutritiven  Reizung  schliessen  sich  oft  sehr 
unmittelbar  die  Anfänge  formativerVeränderungen,  indem  die  Elemente, 
kurz  nachdem  sie  die  nutritive  Vergrösserung  erfahren  haben,  weitere  Ver- 
änderungen zeigen,  welche  im  Innern  des  Kernes  beginnen. 

Eine  ganze  Reihe  derjenigen  Processe  aber,  welche  wir  ohne  Umstände 
Entzündungen  nennen,  verläuft  in  der  Weise,  dass  als  zweites  oder  drittes 
anatomisches  Stadium  der  Veränderung  eine  fettige  Metamorphose  auf- 
tritt, dem  das  der  trüben  Schwellung  vorausgeht.  (Fettige  Degeneration  des 
Nierenepithels  im  Morb.  Bright.,  parench.  Nephritis.)  So  sehen  wir, 
dass  ein  Muskel  unter  Einwirkungen,  welche  nach  dem  allgemeinen  Zuge- 
ständniss  eine  Entzündung  machen,  z.  B.  nach  Verwundungen,  chemischen 
Aetzungen  anschwillt,  dass  seine  Primitivbündel  breiter  und  trüber  werden, 
und  dass  in  einem  zweiten  Stadium  dieselbe  fettige  Degeneration  beginnt, 
welche  wir  andere  Male  direkt  auftreten  sehen,  als  passiven  Vorgang,  bei 
welchem  wenigstens  nachweisbar  keine  besondere  Thätigkeit  der  Elemente 
besteht.  Hier  ist  eine  Restitution  nicht  mehr  möglich.  (Körnchenzellen, 
fettige  Usur,  atheromatöse  Heerde,  Verkalkung  und  ossificirende  Entzündung.)  0 
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Die  örtliche  Ernährungsstörung  bei  der  Entzündung  ist  nicht 
ihrer  Lieistung  nach  von  andern  Ernährungsstörungen  specifisch  verschieden, 
sie  ist  vor  ihnen  nur  ausgezeichnet  durch  die  Grösse  ihrer  Leistung,  durch 
die  Schnelligkeit  des  Verlaufs,  hauptsächlich  aber  durch  den  Charakter  der 
Gefahr,  die  destruktive  Tendenz,  daher  jede  Entzündung,  trotz  aller  Steiger- 
ag  der  Thätigkeiten  immer  eine  Schwächung,  einen  Verlust  mit  sich  bringt. 

Der  Entzflndungsprocess  hat  eben  so  viele  Möglichkeiten,  als  es  ver- 
schiedene Formen  der  Ernährungsstörung  der  einzelnen  Theile  gibt,  er  kann 
die  exsudative  und  regenerative,  aber  auch  die  degenerative  und  neoplasti- 
scbe,  die  brandige  Form  tragen.  Die  Entzündung  ist  ein  sehr  zusam- 
mengesetzter Process,  der,  indem  er  die  Totalität  der  Oewebsel^mente 
der  verschiedensten  Art  betrifft,  je  nach  der  Dignität  und  den  Eigenschaften 
dieser  Elemente,  bald  mehr  nervös,  bald  mehr  vaskulär,  mehr  exsudativ, 
oder  mehr  degenerativ  erscheint.  Die  Gewebstheile  des  Entzündungsheerdes 
verlndem  ihre  innere  Constitution,  bekommen  eine  ungehörige  Beschaffenheit, 
daneben  werden  neue,  häufig  ungleichartige  Theilchen  in  vermehrter  Zahl  von 
der  Nachbarschaft  her  aufgenommen.  So  verändert  sich  die  Cohäsion  der 
Gewebe  und  je  länger  der  Zustand  dauert,  um  so  mehr  resultiren  neue 
chemische  und  oft  auch  morphologische  Verbindungen  aus  dem  inneren,  wahr- 
scheinlich immer  mit  Temperatursteigerung  (die  noch  eine  weitere 
Qielle  in  dem  reichlicher  strömenden  Blute  hat)  verbundenen  Umsetzungs- 
Torgange.  Sind  die  getroffenen  Theile  gefässhaltig,  so  entwickelt  sich  gleich- 
leitig  die  entzündliche  Röthe,  hervorgehend  aus  einer  allmählig  zu- 
■ehmenden  Erweiterung  des  gesammten  nutritiven  Gefässapparats  des  Theils 
(Arterien,  Yeden,  Capillaren,  häufig  auch  Lymphgefässe)  und  aus  einer  rela- 
tiren  Vermehrung  der  Blutkörperchen  in  dem  durch  die  veränderten  Attrak- 
tioiisverfa&ltnisse  der  Gewebe  alterirten  Capillarstrome.  Von  den  in  ihrer 
ganzen  innem  Constitution  veränderten  Theilen  kann  eine  normale  Funktion, 
eine  regelmässige  Empfindung,  Bewegung,  Sekretion  nicht  mehr  ausgehen,  da 
selbst  so  fanktionsarme  Theile,  wie  die  elastischen  Gewebe,  die  Knochen 
durch  ihre  Brüchigkeit,  die  Grösse  der  Störung  erkennen  lassen.  Durch 
die  primäre  Einwirkung  des  Reizes  auf  die  sensitiven  Fasern,  durch  die  ge- 
steigerte Temperatur,  durch  Druck  und  Zerrung  der  Nerven  von  den  erwei- 
terten Gelassen,  infiltrirten  Elementen  und  interstitiellen  Exsudate,  endlich 
die  abnorme  Ernährung  in  den  Nervenfasern  selbst  entsteht  die  übermässige 
Erregung  der  sensitiven  Nerven  (Schmerz),  Irritation  der  Bewegungsnerven, 
nd  Fonktionsanomalieen  sensorieller  Nerven.  Durch  die  Exsudation,  (Infil- 
tntion  der  Gewebselemente  und  deren  interstitielle  Grundsubstanz),  und  die 
A»ikHirog  der  Gapillargefässe  entsteht  die  Geschwulst.  — 

Bei  jeder  Entzündung  kann  bald  das  eine,  bald  das  andere  dieser 
Symptome  stärker  hervortreten.  Diese  von  der  anatomischen  Einrichtung 
der  Theile  herstammende  Verschiedenheit  schliesst  aber  begreiflicher  Weise 
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keine  principielle  Differenz    ein;    die  Jßntzflndung   an  sich  bleibt  wesentlich 
dieselbe.  — 

Die  früheren  Doktrinen  haben  an  die  Stelle  der  Grundanschauung  ein 
Symptom  gesetzt,  bei  Galenus  die  Hitze,  später  die  Röthung;  so  leitete 
Boerhave  die  Entzündung  ab  von  der  Obstniction  der  Gefässe  und  der 
damit  verbundenen  Stase  des  Bluts;  in  Frankreich  trat  die  Hyperämie  (bei 
Broussais  jedoch  mit  dem  Vorbehalte,  dass  diese,  sowie  die  Röthe,  Ge- 
schwulst und  Hitze  im  Stande  sind,  den  irritirten  Theil  zudesorganisiren), 
nach  der  Wiener  Schule  das  Produkt,  das  nothwendig  aus  den  Gefässen 
hervorgegangene  Exsudat,  an  die  Stelle  der  Symptome,  in  deren  alter  Clas- 
sification demselben  ungefähr  der  Tumor  entspräche,  und  wurde  darein,  von 
den  Neuropathologen  in  den  Dolor  das  Wesen  der  Entzündung  verlegt. 

Nicht  jede  Entzündung  ist  aber  von  Exsudat  begleitet,  das  Exsudat 
erscheint  nicht  als  ein  konstantes,  typisches  und  der  Fibringehalt  nicht 
als  ein  Kriterium  der  entzündlichen  Natur  desselben. 

Bei  dem  Auftreten  von  Stoffen,  welche  wir  allerdings  als  aus  den  Ge- 
fässen hervorgegangen  und  an  die  Theile  angelagert  betrachten  müssen, 
kommen  die  aktiven  Beziehungen  der  Gewebselemcnte  selbst  in  Frage,  und 
Vieles  ist  nicht  so  sehr  Exsudat  als  Educt  aus  den  Gefässen  in  Folge  der 
Thätigkeit  der  Gewebselemente  selbst.  —  Die  Entzündung  ist  auch  nicht 
nothwendig  an  die  Hyperämie,  als  deren  unmittelbare  Folge  das  Exsudat 
betrachtet  wurde,  gebunden.  Es  wäre  sonst  unmöglich,  von  Entzündungen 
in  i  heilen  zu  sprechen,  welche  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  Gefässen 
stehen,  Hornhautentzündung  (abgesehen  vom  Rande  der  Hornhaut),  Knorpel- 
entzündung, Entzündung  der  innern  Sehnensubstanz.  —  Manche  Entzünd- 
ungen, z.  B.  der  Schleimhäute,  unterscheiden  sich  durch  die  Art  des  sog. 
Exsudats  wesentlich  von  andern.  (Catarrhalischc  Entzündungen.)  Der 
Schleim  ist  aber  ein  Produkt  der  Membran  selbst,  welches  durch  die  vom 
Blute  aus  durchquellende  (transsudirende)  Flüssigkeit  mit  an  die  Oberfläche 
geführt  wird;  die  Membran  wird  nicht  vom  Blute  aus  mit  Schleim  durch- 
drungen. 

In  ähnlicher  Weise  scheint  auch  das  Fibrin  (Faserstoff)  nicht  als 
eine  eigentliche  Transsudation  aus  der  Blutflüssigkeit  (Plasma)  zu  betrachten, 
sondern  ein  Lokalprodukt  derjenigen  Gewebe  zu  sein,  an  und  in  welchen 
es  sich  findet,  und  in  derselben  Weise  an  die  Oberfläche  gebracht  zn  wer- 
den, während  das  Blut  in  demselben  Masse  an  Fibringehalt  zunimmt. 

Die  sogenannte  Entzündungshaut,  Speckhaut  (Crusta  phlogi- 
stica)  ')  des  bei  Entzündungen,  namentlich  der  Pleuritis,  aus  der  Ader  ge- 
lassenen Blutes  fährte  zur  Lehre  von  der  Hyperinose  (Faserstoff Ver- 
mehrung des  „entzündlichen''  Blutes).    Die  Bildung  dieser  Speckhaat 
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ist ein  rein  mechanisches  Ph&nomen,  abhängig  von  der  Senkong  der  Blut- 
körperchen unter  die  Oberfläche  des  Blutes  vor  dem  Eintritte  der  Gerinnung, 
and  die  Speckhaut  selbst  bedeutet  nur  die  von  Blutkörperchen  freie  oder  an 
ihnen  arme  Lage  des  Blutgerinnsels.  Ihre  Bildung  beruht  auf  vei*8chiedenen 
Verhältnissen,  hauptsächlich  aber  auf  langsamer  Gerinnung  des  Blutes  und 
rascherer  Senkung  der  Blutzellon;  von  geringerer  Bedeutung  scheint  der 
ITösscre  Gehalt  an  Faserstoff  zu  sein,  da  man  nach  Polli  in  jedem  Blute 
darch  laugsamere  Gerinnung  mittelst  Zusatz  von  kohlensaurer  Magnesia 
nne  Speckhaut  erzeugen  kann. 

Beim  Typhus,  Scorbut,  bei  manchen  Hydropsieen  zeigt  sich  auch  nicht 
«Iten  eine,  aber  dünne,  weiche,  schleimige,  opalisirende,  sich  auch  bei  «chnell 
ferionendem  Blute  und  lockerem  Blutkuchen  bildende  Speckhaut.  Längst 
hätte  freilich  der  Umstand,  dass  das  bei  den  ersten  Aderlässen  in  Entzünd- 
Ufiren  erhaltene  Blut  das  Fibrin  in  geringerer  Menge  zeigt,  als  das  ans 
^tem  Aderlässen  herrührende ,  gegen  die  Annahme ,  welche  das  sich  im 
Wüte  in  vermehrter  Menge  findende  Fibrin  für  die  Ursache  der  Ent- 
xandang  erklärte.  Bedenken  erregen  sollen.  Allerdings  findet  sich  Faser- 
stof  bei  den  Entzündungen  gewisser  Gewebe  in  dein  Blntc  und  in  der  ent- 
nindlichen  Geschwulst,  und  zwar  enthält  crsteres  ansehnlich  mehr  davon,  als 
üs  normale  Blut,  denn  wenn  sein  Procentsatz  in  jenem  bis  auf  13  in  1000 
Theilen  steigt,  übci-steigt  er  in  diesem  nicht  3  in  1000.  Indessen  eine  Ver- 
■ehning  des  Faserstoffs  findet  sich  nicht  in  allen  Entzündungen,  und  auch 
die  fibrinösen  Exsudate  kommen  keineswegs  an  allen  Punkten  des 
Körpers  vor ,  wohl  bei  Uebei  Zügen  der  Leber ,  des  Gehirns ,  aber  nicht 
bei  den  eigentlichen  Substanzentzündungen  dieser  Organe  oder  des  Herz- 
fleisches. —  Die  Voraussetzung,  ein  fibrinöses  Exsudat  sei  der  Ausgangspunkt 
des  Eiters,  ist  irrig. 

Der  Faserstoff  gehört  keineswegs  den  plastischen,  den  im  Organismus 
nr  Produktion  und  Reproduktion  verwendbaren  Stoffen  an,  und  findet  sich 
dessbalb  auch  nicht  in  dem  Chylus,  sondern  er  ist  ein  Produkt  des  absteigen- 
den Stoffwechsels,  die  erste  Rückbildungsstufe  des  organisirt  gewesenen  Ei- 
weisse?,  und  findet  sich  desshalb  in  der  Lymphe,  welche  dem  Blute  die  in 
den  Organen  lebensunfähig  gewordenen  und  desshalb  zerfallenen  Substanzen 
m  ias!»iger  Beschaffenheit  wieder  zuführt.  Die  nächste  organische  Wandlung, 
dereo  der  Faserstoff  fähig  ist,  ist  diejenige  in  Auswurfsstoffe. 

Die  Kategorie  der  Entzündungen  mit  wirklichem  unzweifelhaften,  fibri- 
idsen  Exsudate  ist  ebenso  beschränkt,  wie  die  der  schleimigen  Entzündungen ; 
kieher  gehören  die  serösen  Häute ' )  und  das  Bindegewebe ,  dann  gewisse 
Sckleimhänte  bei  einer  Steigerung  aus  schleimiger  Entzündung,  z.  B.  Croup. 
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Wir  haben  so  eben  aof  die  Anwesenheit  differenter,  der  Faser- 
stoffreihe  angehöriger  Körper,  sowohl  im  Blute  als  in  den  Exsudaten 
bei  der  Entzündung  vorkommend,  aufmerksam  gemacht,  die  sich  durch  die 
verschiedenen  Gerinnungszeiten  zu  unterscheiden  scheinen.  Man  sieht  zu- 
weilen in  derselben  Flüssigkeit  neben  der  gewöhnlichen  Fibringerinnung  noch 
eine  spätere,  langsamere,  erst  durch  den  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauer> 
Stoffs  mögliche  zu  Stande  kommen,  —  Gerinnung  des  fibrinogenea 
Stoffes.  — 

Der  fibrinogene  Stoff  ist  ein  Umsetzungsprodukt  der  Gewebe,  und 
zwar  zunächst  der  mit  dem  lymphatischen  Systeme  näher  zusammenhängenden 
Theil^  (Lymphdrüsen  Milz,  besonders  Bindegewebe).  Von  hier  aus  gelangt 
er  sowohl  in  die  Exsudate  als  in  die  Lymphe ,  indem  er  durch  die  vom 
Blute  her  transsudirenden  Flüssigkeiten  ausgewaschsen  wird.  Je  nachdem  er 
früher  oder  später  mit  Sauerstoff  oder  sauerstoffreichen  Flüssigkeiten  in  Gontaet 
kommt,  bildet  er  das  eigentliche  gerinnbare  Fibrin,  dessen  Gerinnung  daher 
auch  innerhalb  des  Gewebes  selbst,  in  Exsudaten,  in  Lymph-  und  Blutgefässen 
wirklich  zu  Stande  kommen  kann.  Indess  geschieht  diess  immer  nur  krank- 
hafter Weise.  Im  gesunden  Zustande  wird  der  fibrinogene  Stoff  wahrscheinlich 
direkt  weiter  umgesetzt  und  zerstört*). 

Der  Umstand,  dass  sich  oft  in  einem  Blute  die  Eigenthümlichkeit  der 
fibrinogenen  Substanz  der  Lymphe,  die  langsame  Gerinnung  fortsetzt,  beson- 
ders bei  grossen  Störungen  der  Respiration,  oder  dass  zwei  Arten  von  Ge- 
rinnung neben  einander  bestehen,  eine  frühe  und  eine  späte  *),  namentlich  in 
den  Fällen ,  wo  die  direkte  Analyse  eine  Vermehrung  des  Faserstofft, 
Hyperinose,  ergibt,  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  bei  diesen  Zuständen 
eine  vermehrte  Zufuhr  von  Lymphflüssigkeit  stattfindet,  und  dass  die  Stoffe, 
welche  sich  nachher  im  Blute  finden,  nicht  ein  Produkt  innerer  Umsetzung 
desselben  sind,  dass  also  die  Quelle  des  Fibrins  nicht  im  Blute  selbst  ge- 
sucht werden  darf ,  sondern  an  jenen  Punkten ,  von  welchen  die  Ljrmphge- 
fässe  die  vermehrte  Fibrinmasse  zuführen,  —  ja  dass  das  Fibrin  über- 
haupt, wo  es  im  Körper  ausserhalb  des  Blutes  vorkömmt,  nicht 
als  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute,  sondern  als  ein  Lokal- 
Erzeugniss  zu  betrachten  ist^). 

Während  man  früher  gewöhnt  war,  die  veränderte  Mischung  des  Blutes 
bei  der  Entzündung  als  ein  von  vorne  herein  bestehendes  und  nament- 
lich durch  primäre  Vermehrung  des  Faserstoffs  bezeichnetes  Moment  zu  be- 
trachten, würde  demnach  die  Krase  als  ein  von  der  lokalen  Entzündung 
abhängiges  Ereigniss  entwickelt,  und  diess  namentlich  bei  Entzündungen  von 
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OigmeD,   welche  sehr  viele  Lymphgefässe  enthalten,    wie  die  Respirations- 

Organe^)  (Austreten  von  Fihrin  nach  blosser  örtlicher  Reizung,    Blasenbild- 

iBg),    60    dass  das  Exsudat  nur  als  der  Ueberschuss  des  in  ioco  gebildeten 

Flbfiiis,    f&r  dessen  Entfernung   die  Lymphcirculation  nicht  geuflgt,   zu  be- 

tackten  wftrc. 

Von  grosser  Bedeutung  für  diese  Auffassung  erscheint  die  Thatsache, 
te  sehr  selten  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Fibrins  stattfindet,  ohne 
fkdchzeitige  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  (Albuminöse  Blut- 
knsis)').  Alle  Processe,  welche  frah  mit  bedeutender  Erkrankung  des 
LfMpligeftflssystems  verbunden  sind,  so  die  erysipelatöse  oder  eine  diffuse 
ihlegmonöse  (pseudoerysipelatöse)  Entzündung,  bedingen  eine  Zunahme  in 
te  Zahl  derselben  mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Fibringehalts,  während 
6t  gajize  Reihe  der  einfachen  diffusen  Hautentzündungen  nur  die  Zunahme 
te  erstem  bedingen ,  während  auch  an  den  Erkrankungsorten  keine  erheb- 
liehe  Fibrinbildung  erfolgt. 

In  dem  Sinne,  wie  man  gewöhnlich  genommen  hat,  gibt  es  daher 
iWrhaapt  kein  entzündliches  Exsudat,  sondern  dasselbe  setzt  sich 
vesentlich  zusammen  aus  dem  Materiale,  welches  durch  die  veränderte  Halt- 
w  in  dem  entzündeten  Theile  selbst  erzeugt  wurde ,  und  aus  der  trans- 
■dirten  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Oefässen  stammt.  Besitzt  daher  ein 
Iheil  eine  grosse  Menge,  besonders  oberflächlicher  Gefässe,  so  wird  er  auch 
OD  Exsudat  geben ,  indem  die  vom  Blute  transsudirte  Flüssigkeit  die  spe- 
ddien  Produkte  des  Gewebes  mit  au  die  Oberfläche  führt.  Ist  diess  nicht 
in  Fall ,  so  wird  es  kein  Exsudat  geben ,  sondern  der  ganze  Vorgang  be- 
Khrinkt  sich  darauf,  dass  im  eigentlichen  Gewebe  die  besondern  Ver- 
iadeniDgen  vor  sich  gehen,  die  durch  den  entzündlichen  Reiz  inducirt 
«trden  sind.  So  unterscheidet  sich  die  rein  parenchymatöse  Entzünd- 
lag  TOD  der  sekretorischen  (exsudativen),  welche  mehr  den  ober- 
Ifeklichen  Organen  angehört,  wo  vom  Blute  aus  ein  vermehrtes  Austreten 
10Q  Fhlssi^eit  erfolgt,  welche  die  eigeuthümlichen  parenchymatösen  Stoffe 
Sit  sich  fUirt.  Diese  beiden  Formen  sind  hauptsächlich  durch  die  Organe 
aterschieden,  an  welchen  sie  vorkommen^). 

Die  Exsudate  kommen  sowohl  in  gefässhaltigen ,  als  auch  in  gefässlosen 
PartMeen  vor,  und  in  den  letztem  lässt  sich  ihr  Auftreten  besonders  deut- 
lich verfolgen.  Reizt  man  z.  B.  die  Mitte  der  Hornhaut  oder  ein  Stück 
eines  Gelenkknorpels,  so  sieht  man  an  der  gereizten  Stelle  zuerst  eine  Trüb- 
•  ng ,  oder  eine  Anschwellung  sich  entwickeln.  Die  Gefässe ,  welche  in 
ffiterer  Entfernung  von  dem  irritirten  Gewebsabschnitte  liegen,  röthen  sich 
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gewöhnlich  bald ,  die  Trübang  zeigt  sich  aber  stet«  znerst  and  häufig  alleitt 
im  nächsten  Umfang  der  gereizten  Stelle,  indem  die  gereizten  £iemente  zu- 
nächst ihren  Nachbarelemontcn  einen  Theil  der  Emähmngss^ifte  entziehen, 
diese  wiederum  auf  die  weiter  zurückgclegenen  angewiesen  werden,  und  so 
endlich  die  am  Ufer  der  Capillarge fasse  gelegenen  Elemente  sich  aus  dem 
Blute  versorgen.  Hier  ist  also  die  Exsudation  ein  nutritives  Phäno- 
men, und  irrthümlich  hielt  man  jene  Trtibuugen  der  Hornhaut  fdr  ein 
Exsudat,  welches  zwischen  die  Theile  abgesetzt  wurde  ^). 

Die  oberflächlichen  Exsudate  haben  sehr  viel  Analogie  mit  den 
Sekretionsprocessen.  Allerdings  kann  man  auch  hier  häufig  parenchymatöM 
und  interstitidle  Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile ,  z.  B.  der  ser/taen 
Häute  constatiren,  welche  materielle  Bestandtheile  der  Exsudat«  liefern, 
Desquamation  der  Epithelien.  Noch  mehr  Antheil  dürfte  aber  die  in  Folge 
eigener  Veränderung  eingetretene  grössere  Permeabilität  der  Gefässhäute,  die 
auf  die  atonische  Erweiterung  und  grössere  Brtlchigkeit  hindeutet,  haben, 
ein  Verhältniss,    das  zugleich  die  nicht  seltenen  kleinen  Extravasate  erklärt 

Die  mikroskopische  nEntzändungser scheinungen  in  einem  durcli- 
sichtigen  Theile  eines  lebenden  Thieres  nach  angebrachter  mechanischer, 
chemischer,  thermischer  oder  elektrischer  Reizung  zeigen  sich  nach  Em mert^ 
in  folgender  Ordnung:  l)  Verengung  der  Capillargefässe  und  Beschleunig- 
ung der  Blutbewegung;  2)  Erweiterung  der  Capillargefässe,  Verlangsamung 
der  Blutströmung  und  Anhäufung  des  Blutes,  namentlich  der  Zellen;  S) 
grösstmögliche  Anhäuiung  der  Blut/eilen  in  den  Capillaren  und  gänzliche  , 
Stockung  derselben  (Stase) ;  4)  Umwandlung  des  stockenden  Bluts  und  Trani> 
sudation  in  das  umgebende  Gewebe.  Nur  wenn  Anfangs  schwache  EntzOnd-  i 
ungsreize  angewendet  werden,  stellen  sich  die  Ei*scheinungen  sub  1  ein,  wird 
gleich  Anfangs  ein  starker  Reiz  angewandt,  so  treten  fast  unmittelbar  naeh 
der  Application  die  Erscheinungen  sub  2  ein;  verstärkt  man  aber  nur  all- 
mählig  die  Reizung,  so  fehlt  der  erste  Zeitraum  nie  und  der  zweite  entwickelt 
sich  nur  langsam. 

Nach  den  Versuchen  von  Brücke®)  sieht  man  nach  der  Application  von 
Reizen  alsbald  eine  Vcrenjrerung  der  zuführenden  Arterien,  und  dann  eine 
Reihe  von  Störungen  im  Capillarstrome  eintreten,  welche  zuletzt  in  Stillstand, 
Stase  des  Blutes  ausgehen.  Die  Verengung  der  Arterien,  welche  nicht  mehr 
die  gewöhnliche  Menge  von  Blut  in  das  dahin  gelegene  Capillarsystem  gß- 
langen  lassen,  erkläre  an  sich  genügend  die  Verlangsamung  des  Biutstron»; 
die  Veränderung  in  der  Richtung  der  capillaren  Ströme,  ihre  GscillationeB  « 
nnd  ihren  endlichen  Stillstand  deutet  Brücke  durch  die  ungleiche  Wiricug    ' 


0    Virchow,  Hdb.  I  S.  63. 

>)    Emmert,  1.  c.  S.  274. 

')    Die  Heine-Brflcke*8che  Gef&ssstriktar.    Speier  1869. 
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des  Druckes,  and  den  wirklichen  Verlust  von  Kraft,  welche  dadurch  zu 
Sunde  kommen,  dass  in  dem  vielfach  mit  andern  Arterien  communicirenden 
Capillametze  nach  der  Verengerung  einzelner  Artericnstilmme  deren  Gebiet 
siOk  benachbarten  freien  Stämmchen  einen  ungeordneten ,  häufig  in  cntgegen- 
Rcsetzter  Richtung  anlangenden  Zufluss  erhält.  Die  Anhäul'uug  der  Blut- 
körpencheu  in  dem  getroffenen  Gebiete  sollte  dann  die  Folge  sein  von 
i\Kr  specitischen  Schwere  und  ihrer  Senkung  in  dem  sich  verlangsamenden 
Srume.  — 

Ueule  hat  es  zuerst  ausgesprochen,  dass  der  entzündliche  Process  durch 
jeden  Reiz  hervorgerufen  werden  könne,  der  intensiv  genug  sei,  um  eine 
Läkmung  der  muskulösen  Eleme«.te  in  den  Wandungen  der  kleinsten  Arterien 
Ji  bewirken.  Wie  es  scheint,  geht  aber  dieser  Lähmung  stets  ^  wenn  auch 
nur  auf  sehr  kurze  Zeit,    eine  starke  Contractiou  der  betroffenen  Ge- 

voraus  (Erblassen,  dann  Röthung  der  Haut  nach  wiederholter  Betupf- 
ng  mit  Essigsäure).  —  Jedenfalls  ist  mit  der  Erweitemug  der  Arterien 
nicht  nur  ein  vermehrter  Zufluss  von  Blut  zu  dem  entzündeten  Theile,  son- 
dern auch  eine  Erhöhung  des  Drucks  in  den  Capillaron  gegeben,  und  mit 
der  Zunahme  dieses  Druckes  wächst  eben  so  uothwendig  die  Menge  des 
Liquor  sanquinis,  der  schon  unter  normalen  Bedingungen  die  Wandungen 
4er  Capillaren  in  stetigem  Strome  durchdringt.  Es  erfolgt  eine  Ueber- 
«iwemmung  des  durch  die  neuern  anatomischen  Forschungen  aufgedeckten- 
Srstems  von  Saftkanälen,  aus  denen  die  Lymphgefässe  entspringen. 

Virchow  bemerkt:  „Die  Muskulatur  eines  Gefässes  zieht  sich  auf 
jeden  Reiz,  der  sie  in  Aktion  setzt,  zusammen,  diese  Zusammenziehung  pflanzt 
äck  aber  nicht  in  einer  peristaltischen  Weise  fort  (welche  im  Stande  wäre^ 
die  Fortbewegung  des  Blutes  direkt  zu  fördern,  so  dass  eine  arterielle 
HTperämio  durch  eine  vermehrte  Pulsation  der  Gefässe  hervorgebracht 
vtrde),  sondern  beschränkt  sich  auf  die  gereizte  Stelle,  erstreckt  sich  höch- 
itens  ein  wenig  darüber  hinaus,  und  hält  an  dieser  Stelle  eine  gewisse  Zeit 
bag  an.  Durch  die  Contraction  entsteht  eine  Hemmung  in  der  Strömung 
de«  Blutes.  Je  kleiner  die  Gefässe  sind,  um  so  schneller  sieht  man  auf  die 
Contraction  eine  Erweiterung  folgen,  welche  mehr  oder  weniger  lang  fortbe- 
«tdit,  —  passive  Erweiterung,  hervorgebracht  durch  den  Druck  des  Blutes 
uf  die  ermüdete,  weniger  Widerstand  leistende  Gefässwand.  An  kleinen 
Ge&ssen  scheinen  die  Reize  gar  keine  eigentliche  Verengerung  hervorzurufen, 
dt  man  überaus  schnell  eine  Erschlaffung  eintreten  sieht,  welche  längere 
Zeit  andauert,  und  ein  vermehrtes  Einströmen  des  Blutes  möglich  macht. 

Dieselbe  Relaxation  kann  man  experimentell  durch  Durchschneidung  der 
Gc&ssnerven  eines  Theiles  herstellen,  die  Verengerung  in  sehr  grosser  Aus- 
delniing  durch  energischen  Reiz  derselben. 

Bei  der  Erweiterung  des  Gefässes  handelt  es  sich  in  jedem  Falle  um 
tiae  Art  von  Paralyse  der  Gefässwand,    und  aktive  Hyperämie  ist  in  so 


u  — 

fern  eine  falsche  Bezeichnung,  als  der  Zustand  der  Gefitose  ein  passiver  ist 
Haben  wir  eine  Reizungshyperämie,  so  kömmt  es  therapeutisch  gerade 
darauf  an,  durch  einen  Gegenreiz,  einen  höhern  Reiz  an  einem  schon  ge- 
reizten Theile ,  welcher  die  erschlaffte  Gefässmuskulatur  zu  dauernder  Ver- 
engerung anregt,  die  Blutzufuhr  zu  verkleinem  und  die  Regulation  der  ; 
Störung  vorzubereiten,  —  jene  Passivität  zu  überwinden ,  welche  die  («Of.  j 
active)  Hyperämie  unterhält.'*  *)  i 

Schon  bei  den  Experimenten  an  Fröschen,   noch  mehr  aber  bei  den  aa  * 

warmblütigen  Wirbelthieren  zeigt  sich  eine  grosse  Variabilität  der  Zustände,  J 

indem  meist  von  Anfange    an    eine    grosse  Contraction    der  zuführenden  Oe»  < 

f&sse,  zuweilen  aber  auch  sogleich  eine  Erweiterung  derselben  vorhanden  iit  i 

Es  findet  sich  ferner,  dass  in  den  erweiterten  Gefässen  eine  schnellere,  aber  i 

auch  eine  langsamere  Strömung  stattfinden  kann,  und  wenn  die  Erweitening  j 

auch  an  sich  eine  Erleichterung   und  daher  eine  Beschleunigung  des  StroflM  $ 

mit   sich    bringt,    so   kann    die  Verlangsamung   keine    direkte  Folge   davoB  : 
sein.  — 

Eben  so  wenig  ist  die  Stasc  (Stockung    des  Bluts)    ein  konstanteit  i 

m 

überall  nachgewiesenes  Phänomen,  als  die  Erweiterungen  oder  VerengenuigeB  i 

der  Gefässe.     Die  vollendete  Stase  kömmt  fast  nur  bei  Amphibien  vor;  beia  i 

jlenschen  ist  man  ganz  ausser  Stande,  sie  als  regelmässige  Zubehör  der  Ent-  \ 

Zündung  aufzufassen.      Sie    steht   in    einem  unauflöslichen  Widerspruche  mil  i 

der  Exsudattheorie.     Soll    nämlich  an  der  entzündeten  Stelle  aus  dem  Blute  i 

ein  fortgesetztes  plastisches  Exsudat  abgeschieden  werden,    so  ist  hiezu  die  a 

erste  und  nothwendigste  Bedingung  das  fortgesetzte  Durchströmen  desBlatei  i 

durch  den  Entzündungsheerd.     Vielmehr  sehen  wir  sehr  oft,    dass,    wo  rieh  : 

wirkliche  Stasen  bilden,  entweder  überhaupt  keine  Entzündung  besteht,  oder  | 
wenn  sie  da  war,  sie  der  Nekrose  Platz  macht. 

Die   sogenannten   neuroparaly tischen  Entzündungen,   nach    der  < 

Durchschneidung  (und  durch  sie  bedingt)    des  Vagus,    —    Pneumonie,    uaä  i 

des  Trigeminus  —  Entzündung  des  Augapfels,    sind  von  den  neuem  ErfiAr*  < 
ungen   aufgegeben   worden.     Gelangen    keine    fremden    Körper,    durch    die 

Lähmung  der  Stimmrize,    in  die  Bronchien,  oder  auf  das  seiner  Empfindnig  \ 

beraubte  Auge,    so  entsteht  auch  durchaus  keine  Entzündung,    sondern  der  ; 
ganze  Vorgang  verläuft  und  endet  als  einfache  Congestion. 

■ 

Die  lokalen  Störungen  des  Kreislaufs  sind  demnach  keineswep 
einfach,    und   noch    weniger    gleichmässig ,    und  doch   hat  mau  auf  sie  die   < 
sogenannten  Entzündungstheorieen  gegründet,  die  chemisch-mechanl-   ; 
sehe  (Cruveilhier),    wonach   durch    die  Reize  veranlasste  nutritive  Stör-   , 
ungen  in  den  Gefässwandungen   einen  Stillstand  des  Blutes  zur  Folge  habea 
iollen;  die  paralytische,    wonach  die  Stase  die  Folge  einer  durch  IrriUt- 


«    Yk^ibom,  Cellu]ar-Pathok)gie  S.  107. 
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tiDO  der  sensiblen  Nerven  geschehenden  Lfthmnng  der  Geftssnerven  mit 
EndÜAffang  der  Gefässe  (Stillung,  Henle)  sein,  die  spasmodische 
ßrftcke,  Budge),  wonach  sie  durch  die  Contraction  der  kleinen  Arterie 
a  Stande  kommen  sollte.  —  Die  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände  und 
&  direkten  Gerinnungen  im  Blute  sind  durchaus  unerwiesen,  die  paralytische 
Tkorie  kann  nur  das  Zustandekommen  einer  Hyperämie ,  aber  nicht  die 
Tolangsamnng  des  Kreislaufs  erklären,  während  die  spasmodische  zwar  diese 
katere,  —  keine  von  allen  aber  dasAuftreten  der  plastischen  Stoffe 
ii  den  erkrankten  Geweben  erklärt. 

Nur  die  Attraktion,  die  vitale  Affinität  der  lebendigen 
Tkeile,  die  gegenseitige  Anziehung  unter  ihnen,  welche  durch  die  Lebens- 
gewissen Aenderungen  unterworfen,  aber  doch  von  den  physikalischen 
chemischen  Beschaffenheiten  der  Theile  abhängig  ist,  die  Anziehung 
GetÜsswand  und  Blut  einerseits,  der  Blutkörperchen  untereinander, 
■d  endlich  das  Diffusionsverhältniss ,  welches  an  jedem  Theile  des  Körpers 
lochen  Blut  und  Parenehym  durch  die  feineren  Gefässwände  hindurch  stattfindet'), 
mi  im  Stande,  zn  erklären,  wie  auf  den  störenden  Einfluss  eines  ausserordent- 
ichea  Reizes,  sei  dieser  ein  absolut  äusserer  oder  ein  relativ  äusserer,  die  zunächst 
hihFofiene  Reihe  von  Zellen  aus  ihrer  Umgebung  Nährstoff  an  sich  zu  ziehen, 
Aufnahme  desselben  zu  schwellen,  wenn  man  will  in  sich  selbst  zu 
vermag.  Dass  hier  das  Zuströmen  des  Blutes  und  der  Nährstoffe 
die  Aktion  der  Zellen  selbst,  durch  ihre  eigene  Attraktion- i^chieht, 
ein  aktiver  Process  ist,  dafär  zeugt  die  Thatsache,  dass,  wenn  auch 
Stelle  ganz  ausser  Blutbewegung  durch  Unterbindung  aller  Arterien  und 
gesetzt,  derBlutstrom  in  einem  Theile  ganz  zum  Stillstande  gebracht  ist, 
anf  einen  Reiz  das  bis  dahin  stockende  Blut  in  Bewegung  geräth,  und 
ans  den  Arterien,  wie  aus  den  Venen  nach  der  gereizten  Stelle  hin- 
(H.  Webers  Experiment).  Trifft  nämlich  ein  Entzündungsreiz 
Gewebstheil,  und  setzt  in  ihm  chemische  oder  physikalische  Yeränder- 
flo  kann  dadurch  eine  vermehrte  Molecularattraktion  des  Blutes,  ein 
oder  endosmotischer  Strom,  eine  Veränderung  des  inneren 
ids,  und  damit  eine  Zerstreuung  der  Blutkörperchen  im  Strome, 
Anziehung  zur  Gef&sswand,  eine  Aufhäufung  (Stase)  erfolgen. 

Nach  den  mikroskopischen  Erfahrungen  ist  mit  dieser  Bewegungsstörung 

eine  Mischungsvetänderung,    ein  Verschwinden    der  Intercellular- 

[eit,    eine  Eindickung    des  Blutes   an  Ort   und  Stelle   verknüpft.    Da 

mit    der  Entwicklung  der  Stase  die  Entstehung   der  Entzündungsge- 

■kwalit  znsammenftllt,  so  liegt  es  nahe,    das  Exsudat  als  die  eigentliche 

UngBqnelle  zu  betrachten,   indem  die  Zellen  es  selbst  sind,   welche  durch 

In  Istercellalaikanftlchen   die   Attraktion   auf  das   Plasma  und   das   Blut 


I)   Yirehow,  Hdb«  Bd.  I  &  66  £ 
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Oben.    Der  Erfolg  dieser  Attraktion  der  Zellen  ist  fQr  sie  selbst  Schwellung, 
fflr    die  Gefässe    aber  erneuerte  AnfQllung   mit  Plasma    (aus  Horror   vacai), 
welche  sich  bis  auf  die  nächsten  ateriellen    sowohl ,    als  venösen  Blutgefässe 
erstreckt,    und  auch   diese  stärker  anfüllt  (Rubor).     Die  zuerst  entstehende 
Schwellung    des  entzündeten  Theils    ist   nicht    durch    ein  Exsudat,    sondern 
durch  aktive  Zellenschwellung  bedingt.    Der  nächst  folgende  Vorgang  in  der 
gereizten  und  dadurch  reichlich  genährten  Zelle  ist  eine  Theilnng  ihres  Kernes, 
der  sehr  bald  Zeilentheilung   selbst   folgt  und   durch  diese  numerische  Yer- 
giösserung  der  Zellen  vergrössert  sich  der  Tumor.     Der  bei  diesem  Procese 
gesteigerte  Stoffumsatz  ist  die  Quelle  der  gesteigerten  Wärme,  während  durch 
den  Seitendruck   der  sich   dehnenden    und    vermehrenden  Zellen   auf  ^ 
zwischen  liegenden  Nervenfasern,    durch  Steifheit    und  Unbeweglichkeit   dee 
geschwollenen  Iheils  Oefahlsalteratiou,  Dolor,  entsteht.     Ein  so  beschaffener 
Organtheil   kann   auch   seine   normale  Funktion   fQr   das  Ganze   nicht  mehr 
üben,    wie  man   am  Deutlichsten  aus  dem  Vorgange  bei  der  Entzündung 
der  Schleimhäute  begreift,    wo  zuerst  die  Bildung  des  SchleimstofllB  dar-* 
niederliegt,  weil  das  zugeführte  Plasma   fast   ausschliesslich    für   die  Zellen»' 
Wucherung  verwendet  wird,  und  somit  nur  die  seröse  Flüssigkeit,  welche  itt- 
normalen  Zustande  den  Schleimstoff,  als  Produkt  der  Schleimhaut,  bei  ihreai< 
Durchgange  durch  die  letztere  aufnimmt,    —     und  auf  die  Oberfläche    ühit;- 
ohne   diesen    durch    die  Schleimhaut   hindur^geht    (das   erste  Stadium   die 
Catarrh^H!*jiUaben  junge  Zellen  ihre  zuständige  Funktion  für  das  Ganze  be*^   ■ 
gönnen,    so  wird  die  Absonderung  der  Schleimhaut  wieder  konsistenter.     M  * 
der  einwirkende,  entzündliche  Reiz  über  die  Schleimhaut  hinausgegangen,  und* 
hat   er    das   unter   derselben  liegende  Bindegewebe  und  die  Faserhäute  der 
Luftwege  ergriffen  (Croup),  so  entsteht  durch  die  Vernichtung  der  Elemente» 
des  Bindegewebs  die  faserstoffige  Beimischung  bei  dem  sogenannten  croupOsefr  ». 
Exsudate,    das  somit  ein  Gemisch  ist  aus  den  Residuen  des  entzündlich  ze***  *; 
fallenen  Bindegewebs,    welche  an  der  Luft   faserstoffig   gerinnen,    ans    dem»  /< 
Schleime  und  dem  Detritus  der  entzündlich  gereizten  und  theilweise  zerfailenev  ^ 
Schleimhautzellen,  —  und  sich  vom  diphtheritischen  (S.  u.  Brand)  nur  '^ 
dadurch  unterscheidet,  dass  bei  diesem  das  entzündliche  sogenannte  Prodnkfti  ^ 
ins  Gowebe  der  Schleimhaut  abgesetzt  wird,  während  bei  jenem  dasselbe  mtb  { 

j 

die  Schleimhautoberfläche  ausgeworfen  wird*);    und    in    weiterer  Folge   der   ^ 
fibrinogene  Bestandth eil  der  Lymphe,  und  die  hy  per inoti sehe  Blutkrase^.    i 

Nach  BuhP)  ist  das  sogenannte  Faserstoffexsudat  (auf  membranik 
sen  Oberflächen)  entweder  Absonderungsprodukt  einer  Schleimhaut,  analog 
dem  Schleime,  mit  Eiterkörperchen  gemengt,  (Croup)-  epithelialer  Faserstoff, 
ein  formloser  Stoff,  der  keine  Organisationsf^higkeit  besitzt;    —    oder  eine  'j 


<)    Mair,  chir.  Hd.-Bbl.  I  S.  5. 

»)    Richter,  L  c.  S.  88. 

^    Lit  Beilage  z.  ärztl  Intell.-BL  Nr.  60.    1863. 
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Formation  jugendlichen  Bindegewebs,  —  desmoider   Faserstoff,  — 

iMbetondere   auf  serösen  Häuten,   aber  auch  im  imerstitiellen  Gewebe  der 

Orguparenchyme,  seltener  auf  Schleimhäuten;  diese  Art  ist  nicht  ein  fonn- 

kier  Stoff,  sondern  von  Anfang  an  ein  organisirtes  Gewehe,    das  in  fettiges 

lUegewebe  endet,    d,  h.  das  oberflächlich  gelegene  in  sog.  Sehnenflecke, 

•ler  in  freie,    bindegewebige  Zotten,    oder   in  Adhüsionsbindegewebe,    das 

■itta  in  Organen  sich  befindende  in  eine  Narbe  oder  strahlignarbige  Yer^ 

Utang.    —    Im  diphtheritischen  Exsudate,    als  Faserstoff-  (faserstoff- 

ididie  Bindegewebswucherung)  Infiltrat  oder  Auflagerung  ist  die  entzflnd« 

icte  Bindegewebswucherung  und  Quellung  so  bedeutend,   dass   in  ihm  die 

fciiüOmnng  überwunden  wird,  Gompression  der  Gefässe,   Blutleere,  Blässe, 

thie  Nekrose  (Yerschorfung)  eintritt. 

Die  yeranlassenden  Ursachen  der  Entzündung  sind  äusserst 
Hiwigfaltig,  denn  Alles,  was  die  Gewebtheile,  die  Ge&sse,  die  sensibeln  oder 
üMMtorischen  Nerven,  sei  es  peripherisch  oder  central  übermässig  zu 
rciien  vermag,  kann  eine  solche  werden.  Aeusserliche  Reize  wirken  phy« 
ribÜKk  oder  chemisch,  traumatische  Einwirkungen,  fremde  Körper,  Reibung, 
Biie,  Aetzmittel,  sie  bedingen  oft  an  der  Hautoberfläche  grosse  Schmerzen, 
aScUeünhftnten  (die  atmosphärische  Luft)  krampfhafte  Erscheinungen,  Husten 
Ic  Innere  Beize  werden  entweder  durch  das  Blut  vermittelt,  fremdartige, 
Snbstanzen,  Excretstoffe,  oder  durch  die  Nerven  geleitet,  indem  ein 
Beiz,  der  sensible  Nerven  getroffen  hat,  centrale  Spannungen  setzt, 
welche  an  einem  ganz  entfernten  Punkte   die  Irritation   hervorgerufen 


Prftdisposition    wird    entweder    pathologisch    durch   eine   vorausge- 
leichte   Ernährungsstörung,     z.  B.   eine    Auflockerung  in  Schleim- 
nach  ▼orausgegangenen  Catarrhen,  Yascularisation  eines  Organs   nach 
tberstandenen  Entzündungen,  eine  Dyskrasie,  oder  physiologisch  durch 
Eamicklong  oder  gesteigerte  Funktion   eines  Organs,   z.  B.    der  weib- 
Bnist  in  der  Laktationsperiode,  oder  anatomisch  durch  einen  Reichthum 
Gipülaren,    wie  in  serösen  und  Schleimhäuten  bedingt,     endlich  atmo- 
wie  das  Erscheinen  des  Erysipels  ^).    Durch  das  Zusammenwirken 
Prädispositionen  und  allgemeiner  Kreislaufstörungen  können  Lokal- 
von  besonderer  Bedeutung  entstehen,  die  sogenannten  metasta» 
tmken  and  hypostatischen. 

Die  Eintheilnng    der   Entzflndung   in   akute  und  chronische 
anf    deren  Daner,   die  in  sthenische    (aktive)    und  asthenische 
adynamische)  auf  deren  Auftreten   in  einem  noch  nicht  oder  schon 
lokale  oder  allgemeine  nngttnstige  Prädisposition  (senile,  marasti- 
■ke  oder  hypostatische  EntsOndung)  oder  durch  Einwirkung  besonderer  Beize, 


')  Xiir,  ditr.  Hd^BibL  I  4. 
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z.  B.  die  K&lte  geschwächten'  Organe  oder  Organismus ,  woran  sich  ii 
hy p er sthenische  Entzündung  reiht,  d.h.  eine  solche  entzflndliche  £riM 
aqgsstömng,  wobei  durch  eine  besondere  Prädisposition  oder  durch  dia'.4 
sondere  Art  der  reizenden  Einwirkung  ein  so  bedeutender  Stofihimsatz  In 
vorgerufen  wird,  dass  entweder  der  entzflndete  Theil  darüber  ganz  and:| 
zu  Gnuide  geht  (Entzündungsbrand),  oder:4Hf|e  unaufhörliche  Maaae  4 
Entzündung^rodukten  (Zellenwucherung)  durch  £terung  geliefert  wird^;! 
die  in  einfache,  reine  (traumatische)  und  specifische  —  (cnH 
tische,  skrophulöse,  rheumatische^  gichtische,  septische,  toxische)  auf  ^ 
Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Störung  von  besonderem  ChaÜ 

■ 

ter  (Dyscrasie),  wodurch  fremdartige,  dem  Körper  heterologe  Substo^ 
in  die  Entzündungsheerde  abgelagert  wer&i,  und  wenn  dadurch  die  i^ 
femung  jener  aus  dem  Blute  bedingt  wird ,  die  Entzündung  den  CharaM 
einer  kritischen,  depuratorischen  erhalten  kann.  .^j 

Wenn  in  versQhiedemBip  Organeji  eine  gleiche  Abartung  der  ZeilenMIll 
tattfindet,  z.  B.  Ossification  in,  verschiedenen,  von  einander  sehr  endM 
gelegenen  Arterien,  so  scheint  der  Schluss  gerechtfertigt,  es  sei  in  deoiH 
vor  durch  Einflüsse  der  Aussenwelt  direkt  veränderten  Blute  die  UitiM 
dieser  krankhaften  Erscheinungen  zu  suchen  (Dyscrasie).  Das  Blut  n 
freilich  durch  äussere  Agentien  direkt  verändert  werden,  aber  die  Aill 
der  Organe  entfernt  diese  äussern  Stoffe,  weil  sie  durch  diese  selbst  g«M| 
werden,  entweder  sehr  rasch  wieder  aus  dem  Organismus^!,  oder  sie  fU|| 
wie  die  Vergiftungen  lehren ,  den  Tod  herbei ,  aber  sie  veranlassen  üNl 
dauernde,  konstante  Dyskrasie.  Die  Dyskrasieen  sind  viel  mehr  die  Folp 
als  die  Ursachen  der  Krankheitsprocesse ,  in  denen  sie  vorkommen^;  j| 
sind  nur  durch  solche  Stoffe  bedingt,  welche  dem  Blute  von  den  Orpt 
aus  als  Produkte  ihrer  Thätigkeit  beigemischt  werden,  und  mit  dem  Ol^ 
dieser  Thätigkeit  quantitativ  zusammenhängen.  Bei  allen  Erankheitsprooad) 
wo  eine  qualitative  Aenderung  des  Blutes  wirklich  nachgewiesen  worden^ 
es  sich  gezeigt,  dass  die  aufgefundenen  differenten  Stoffe  normale 
der  organischen  Stoffmetamorphosen,  nur  in  einseitiger  Vermehrung 
es,  dass  dieselben  in  der  abnormen  Quantität  in  Folge  einer 
Reizung  des  sie  bildenden  Organs  entstanden  sind,  oder  sei  es, 
funktionelle  Unthätigkeit  des  Orfans,  welches  sie  weiter  verwandeln 
eine  Anhäufung  der  nur  in  normaler  QuantiJAt  gebildeten  im  Blute 
brachte.  Kommt  also  eine  Dyslqrasie  nur  dadurch  zu  Stande,  weil  güiil 
Organe  entweder  absolut,  etwa  durch  Lähmung  oder  relativ,  der  d|j 
Reizung  vermehrten  Thätigkeit  eines  andern  Organs  gegenüber  ihreFmdrii 
die  Weiterverwandlung  gewisser  intermediärer  Produkte  des  fitoffwuiM 
(z.  B.  der  Harnsäure  in  Harnstoff)  versagen,   und  sich  HaMh^iK  diest  t 


>)    Virehow,  ges.  Abbandl  S.  46,  47,  691.  Richter,  1.  c  &  189.  Vlrdiow 
L  S.  292.      ' 
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A  Blute  anhäufen ,  so  wird  die  Dyskrasie  nicht  als  die  Ursache ,  sondern 
ik  die  Folge  der  pathischen  Lftsion  gewisser  fester  Theile  anzusehen  sein. 
Onul  ist  natarlich  keineswegs  eine  störende  Rückwirkung  des  also  dys- 
Inaseh    gewordenen   Blutes   auf   den  ferneren   organischen  Process   ausge- 

Wesshalb  die  eine  oder  andere  Stelle  als  Boden  für  solche  specitische 
hmtBK  gewfthlt  wird ,  die  fibrösen  Häute  far  den  Gichtanfall ,  bestimmte 
ttlfiiiih  ■  gtregionen,  Knochenhäute  für  den  syphilitischen  Process,  die  spongi- 
In  Knochen  und  Augen  für  die  Scropheln,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen; 
•  aeheinen  eben  gewisse  Gewebe  für  gewisse  Mischungsverhältnisse  des 
■tti  eine  besondere  Anziehungskraft  zu  besitzen  und  sie,  wie  die  Niere 
im  Urin,  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  dabei  aber  selbst  gereizt  zu  werden. 
hiolche  depurativen  und  kritischen  Entzündungen  kann  aber  nicht  gesagt 
isden,  dass  sie  die  Ursache  der  Krise  bereiten,  sie  sind  vielmehr  nur  die 
Al|e  derselben ,  indem  bestimmte  Gewebe ,  welche  die  Ausscheidung  der 
ihmien  Blatbestandtheile  vermitteln,  durch  das  Uebermass  derselben,  oder 
«fl  sie    eine   an   und    für   sich  irritirende   Beschaffenheit  haben,    gereizt 


Hunt  er  hat  die  Entzündung  in  eine  gesunde  und  ungesunde  einge- 
be nachdem  dieselbe  einen  Wiederersatz,  wie  z.  B.  bei  der  Heilung 
kVnnden,  oder  eine  Zerstörung  bezwecke.  In  der  chirurgischen  Praxis 
M  &  cnrative  Bedeutung  der  Entzündung  längst  richtig  gewür- 
^  worden ,  und  man  unterschied  bei  der  Vereinigung  der  Wunden 
ift  Hanter  eine  doppelte  Art  derselben,  je  nachdem  dieselbe  (ausser 
fc  mnittelbaren  Yerklebung,  d.  h.  Zusammenwachsen  präexistirender  Ge- 
Wbe)  auf  dem  Wege  der  sogenannten  adhäsiven  Entzündung,  durch 
ti  Tennittiang  einer  bindegewebigen  Zwischenlage ,  ohne  dass  transitori- 
rte  Entzandungsprodukte  sichtbar  ausgestosseu  werden  (Heunio  per  pri« 
IM  intentionem) ,  oder  unter  der  Bildung  von  Eiterung  und  Gra- 
Mlationen  (p.  secundam  int.)  erfolgt,  indem  neben  den  bleibenden  Pro- 
des  durch  die  Wundentzündung  modificirten  Eruährungsprocesses  auch 
gebildet  werden,  welche  von  vorne  herein  zum  organischen  Aufbau 
schon  verfettet  sind  (Eiter) ,  und  nur  ein  Rest  des  zugeführten 
faiknuigsmaterials  in  der  Form  von  Granulationen  zur  Verschliessung  ver- 
wird*)- 


Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  drückt  sich  in  dem  entzünd- 
Ikkea  Fieber  aus^,  das  entweder  der  örtlichen  Erkrankung  vorausgeht, 
Mb,  dass  die  allgemeine  Erregung  der  Centralgebilde  des  Nervensystems, 
sieh  in  der  Form  des  Fiebers  ausspricht,  sich  in  einer  einzelnen  Prc- 


I)  Xiir,  chir.  H<L-Bibl.  I  8,  9,  18,  29,  42,  139. 
»,  Mar,  chir.  Hd.-BibL  I  B. 
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vins  stärker  ausbildet,  und  auf  peripherische  Regionen  übertrügt,  oder  4li 
Entzündung  einen  kritischen  Charakter  hat,  und  das  Fieber  mit  dem  Acf" 
treten  derselben  Terschwindet,  -*  oder  gewöhnlicher  zu  den  EntsQndittgei 
hinzutritt,  sobald  dieselben  an  In-  und  Extensit&t  einen  gewissen  Oftnä  «^ 
reicht  haben. 

Der  Entz&ndungsschmerz  kann  der  Erreger  wie'^febril^  Zustftndo,  aoA 
hyperästhetischer  werden,  welche  le|^:tere  sich  in  den  maanjgftltagrtlfi 
krampfhaften  Bewegungen  willkührlicher  oder  unwiliktthrlicher  Muskeln  tosewifc 
Tetanus,  Erbrechen,  Durchfall^).  « 

Der  Verlauf  eines  entzündlichen  Processes  gestaltet  sich  Tei^  • 
schieden,  je  nachdem  der  entzündliche  Reiz  ein  extensiv  und  intensiv  stftik^ 
rer  oder  schwächerer  war.    Im  letztem  Falle  wird  die  Wirkung  des  ReiMi 
erschöpft   durch   die  Selbstauflösung  der  von  ihm  getroffenen  und  gegen 
reagirenden  Zellen  und  er  hat  keinen  Einflnss   mehr   auf  die  aus  den 
fallenden  Zellen  entstehende  Nachkommenschaft,  welche  sich  ungestört  nomfl  > 

j 

weiter  entwickelt,  und  das  Organ  einfach  durdi  Wiederaufiiahme  desExmiMI  t 
in  den  Kreislauf  restaunrt  und  integrirt,  indem  das  Produkt  der  zerfiaUeaH^  ^ 
Zellen  durch  die  Lymphe  abgeführt  wird.  Es  ist  diess  der  Ausgang  in  Z6^  ^ 
theilung.  4 

Nach  Traube  kann  die  Ueberschwemmnng  der  Saftkanl^  mit  T iijBiy  ' 
sanguinis  (s.  oben  S.  93)  dreierlei  Folgen  haben:  a)  die  in  den  l^teM"  1 
derselben  befindlichen  kernhaltigen  Protoplasmahämfchen  (Zellen)  germtlMfc  -i 
in  lebhaftere  Vegetation,  es  kömmt,  sei  es  durch  Thedung  oder  anf  anifliP  l 
Weise  zu  reichlicher  Produktion  von  Lymphkörperchen,  also  zur  £iterbil#;^JÜ 
ung;  oder  b)  €er  ausgetretene  Liquor  sanguinis  erscheint  in  der  6efttll^:il 
eines  Exsudats,  dessen  faserstoffiger  Antheil  geronnen  ist,  oder  c)der  flflr^ii 
geronnenem  Faserstoffe  infiltrirte  Theil  nekrotisirt  in  Folge  der  Goi^  i 
pression  der  capillaren  Blutströme.  *•  V 

Bleibt  ein  Exsudat,  so  kann  dasselbe  ein  seröses,  faserstoffigvlt^^ 
albuminöses,  blutiges,  diphtheritisches  und  eitriges  sein.  UM 
tritt  Ck>agulation  des  Faserstoffs,  Resorption  des  flüssigen  Theiles  ein,  dtt^^l 
Rest  der  Flüssigkeit  bleibt  meistens  unverändert,  wenn  sich  in  ihm  nidMI^^ 
einzelne  Fettkömchen  und  Cholestearinkrystalle  bilden;  der  ausgeschiedellf'll 
Faserstoff  erscheint  verschieden,  als  interstitielles  Extravasat  sowohl,  wie  M^^ 
pseudomembranöse  Ausbreitung  auf  serösen  Häuten,  Wunden,  (}eschw1Mrib  v 
der  äussern  Haut,  Sjrnovialhäuten  und  Schleimhäuten.  Eine  eigenthümUdM^^ 
Form  des  faserstofigen  Exsudats  ist  das  diphtheritische,  ein  dünner  üebifl'^ 
zug,  der  sich  auf  einer  dunkel  gerötheten  Fläche  ausbreitet,  zu  einer  wi^ 
durchsichtigen ,  gelblichweissen  Schicht  wird ,  die  bald  inselförmig  da  V^^ 
dort,   bald  in  breitem  Membranen  abgesetzt  wird,   vorzugsweise  auf  ObM^  v 


*)    Virchow,  Hdb.  I  S.  71.    Mair,  chir.  Hl-B£bL  m  8M.  -^ 
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tkkmk  von  Schleunh&aten,  Wanden  und  Gesehwaren  nach  septischen,  typhC« 
SOI,  contagiösen  Ursachen;  dasselbe  dringt  nicht  selten  mit  catalytischor 
Iitft  in  die  Gewebe  ein  nnd  zerstört  sie.  Das  fibrinöse  Exsudat,  auf 
Oberflächen  abgesetzt,  wird  entweder  in  Fetzen  (Croupmembran)  abgestosson, 
oder  anderen  serösen  oder  mucösen  Sekreten  beigemischt;  dasselbe  kann 
iker  aoch,  interstitiell  wie  oberflächlich  aus  den  amorphen  bröckligen  Massen, 
itie  es  vertrocknet,  in  molecularen  Detritus,  namentlich  durch  Fettmeta- 
Mibose  zerfallen,  und  allmählig  wieder  resorbirt  werden!  Sich  aus  sich 
rikft  weiter  in  organisiren  und  zu  gestalten,  vermögen  fibrinöse  Exsudate 
■At,  and  wenn  sich  gegenflberliegende  Flächen,  namentlich  seröse,  durch 
daenide  Pseudomembranen  unter  einander  in  Verbindung  gesetzt  werden,  so 
taai  dieses  nur  nach  vorgängiger  Aufsaugung  des  amorphen  peripherischen 
bndats  dadurch  geschehen,  dass  die  organische  Neubildung  wieder  von 
ta  primitiTen  Geweben  ausgeht  *). 

In  den  Geweben  selbst,  welche  der  Sitz  einer  Entzündung  waren« 
hinfig  eine  massenhafte  Entwicklung  eines  oder  mehrerer  ihrer  Ele* 
stnit,  am  häufigsten  von  Bindegewebe,  indem  sich  die  Fasern  und 
lUdel  desselben  im  Stroöm  des  kranken  Organs  vermehren,  und  zwar  nicht 
■ten  ndt  gleichzeitiger  Zunahme  der  zelligen  Elemente  durch  Theilung  oder 
•dogene  Bildung  der  Bindegewebskörperchen. 

So  entsteht  die  entzflndliche  Verhärtung  (Induration),  nicht 
■ken  mit  Atrophie  der  normalen  Elemente  durch  Schrumpfung  des  neuen 
■idegewebs;  am  öftesten  durch  chronische  Entzündungen  dyscrasischer  In- 
;  anch  zu  lange  fortgesetzte  kalte  Umschläge  scheinen  diese  Entwick- 
begftnstigen.  Nach  längerem  Bestand  einer  Induration,  wenn  sie 
dvrth  Fettmetamorphose  und  Verflüssigung  der  zugleich  abgelagerten, 
Exsudate  resorbirt  worden,  beobachtet  man  auch  hie  und  da 
Bildnng  von  Knochensubstanz,  so  in  den  Muskeln  der  sog.  Exercier- 
im  Deltoideus,  im  Auge  (nach  Chorioideitis)  ^.  Auch  die  specific 
CHemente  können  sich  massenhaft  entwickeln  (Hypertrophie), 
lg  oft  in  den  Geweben  aus  organischen  Muskelfasern,  wie  in 
Bitte,  auch  im  Periost;  endlich  neue  Formen  sich  ausbilden,  indem  die 
ucitirtheile  in  eine  fehlerhafte  Entwicklung,  Ausbildung  von  Geweben 
bctonderem  Baue,  Neubildung  gerathen^. 

Es  können  aber  auch,  besonders  bei  chronischen  Entzündungen,  die  pri- 
Gewebe  durch  Fettmetamorphose  entweder  langsam  ohne  sichtbare 
btMi  luigsprodnkte  dem  Zerfalle  entgegengeführt  und  absorbirt  werden  (in- 
tnCtitidle  Absorption,  Usur,  an  Knochen  und  Knorpeln),  oder  in  so  raschem 


I)  Virchow,  Ges.  AbhandL  S.  135.  137. 
<)  Lohmeyer,  Lehrb.  S.  37. 
S)  Yiidiow,  Hdb.  TL  L  S.  330. 
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Die  Eiterbildung   kann  ausgehen    Ton  der  ■(iilielialforma^ 

tion  oler  vom  Bindegewebe;  die  ersUre  erfolgt  ohne  erheblichen 
Substanzverlust,  ohne  Geschwflrsbildung.  Im  Bindegewebe  aber 
ist  der  Eiter  nicht  das  Schmelzende  sondern  das  Geschmolzene,  das  trane- 
formirte  Gewebe.  Aaf  der  äusseren  Haut  (ohne  Geschwtrsbilduii) 
besteht  die  Eiterung  in  einer  Entwicklung  neuer  Elemente  im  Bete  Hai* 
pighii,  wodurch  sich  eine  Ablösung  der  h&rteren  Epidermislage,  Blase,  Pnstd 
bildet.  Eine  Schleimhaut  ist  um  so  mehr  im  Stande,  ohne  «ülceratioa 
den  Eiter  zu  produciren,  ein  je  vollständiger  geschichtetes  Epithel  sie  bat; 
Schleimhäute  mit  Gylinderepithel  sind  viel  weniger  geeignet  Die  J^arm» 
Schleimhaut,  namentlich  die  des  Dünndarms,  erzeugt  fast  nie  Eiter  ohne 
GeschwOrsbildung,  die  Schleimhaut  des  Uterus,  der  Tuben  sondern  fast  te« 
*mer  nur  Epithelialelemente  ab,  manchdÜ  dicke  Massen  puriformen  Sekrets, 
während  wir  in  der  Urethra  (Gonorrhoe)  massenhafte  Absonderungen  voa 
Eiter  sehen,  ohne  die  mindeste  Geschwürsbildung  an  der  Oberfläche. 

Ein  Unterschied  zwischen  Sehleim-  und  Eiterkörperchen  kaaa  ^ 
nicht  gefundei^  werden,  in  so  fem  die  Entwicklungen  auf  der  ^Schiet»*  ^ 
haut  nicht  immer  den  rein  purulenten,  den  rein  mukösen  oder  den  rein  ept  | 
thelialen  Charakter  haben,  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  gemiseb^  ^ 
ter  Zustand  besteht.  , 

Im  Bindegewebe  entsteht  zuerst  eine  Yergrösserung  der  Zellen,  die 
Kerne  theilen  sich  und  wuchern  eine  Zeit  lang  excessiv.  Bald  folgen  daai 
Theilungen  der  Elemente  selbst  Im  Umfange  der  gereizten  Stellen  findet 
dann  homologe  Neubildung  (Bindegewebe)  statt,  während  nach  Innen  bali 
Haufen  von  kleinen  Zellen  auftreten,  welche  Anfangs  noch  in  den  Riebtmi« 
gen  und  Formen  liegeii,  wie  die  früheren  Bindegewebskörpcrchen.  Etwas  später 
findet  man  dann  hier  rundliche  Herde  oder  diffuse  „Infiltrationen^,  . 
innerhalb  deren  das  Zwischengewebe  äusserst  spärlich  ist,  und  in  dem  MaMOf 
als  die  Zellenwucherung  sich  weiter  ausbreitet,  immer  mehr  verzehrt  wiri;  t 

Findet  dieser  Process  an  einer  unversehrten  Oberfläche  statt,  so  sIeM 
man  zuweilen  das  Epithellager  noch  ganz  zusammenhängend  über  die  gereilte 
und  etwas  geschwollene  Stelle  hinweglaufen.  Auch  die  äusserste  Lage  de^ 
Intercellularsubstanz  erhält  sich  oft  noch  lange  Zeit,  während  alle  tieferoi 
Theile  des  Bindegewebs  schon  mit  Eiterkörperchen  erfüllt,  „infiltrirt*^  odar 
„abscedirt**  sind.  Endlich  berstet  die  Oberfläche,  oder  sie  wird  aadl 
ohne  Berstung  direkt  transformirt  in  ehie  weiche,  2^rfliessende  Masse.  Ditoe 
Formen  geben  nach  und  nach  die  sog.  Granulationen,  wo  in  eineschwaeM 
Quantität  von  weicher  Intercellularsubstanz  mehr  oder*  weniger  zahlreidie 
runde  Elemente  eingesetzt  sind. 

Je  weiter  man  gegen  die  Oberfläche  kömmt,  um  so  mehr  zeigen  die 
Zellen  Theilungen  der  Kerne  und  an  der  letzten  Gränze  kann  man  sie  nidll 
mehr  von  Eiterkörperchen  unterscheiden.  Es  pflegt  dann  die  Ablösung 
des  Epithels  stattzufinden,  und  endlich  kann  es  sein,  dass  die  Omndsnb- 
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ituii  zerfliesst,  nnd  die  einzelnen  Elemente  sich  frei  ablösen.  Bleibt  die 
Wucherung  reichlich,  so  bricht  die  Masse  fortwährend  anf,  die  Elemente 
«chatten  sich  auf  der  Oberfläche  aus,  und  es  findet  eine  Zerstörung  statt, 
welche  immer  tiefer  in  das  Gewebe  eingreift  und  das  ist  das  eigentliche 
Geschwflr.  — 

Granulationen  können  eben  so  gut  hervorgehen  aus  der  intakten,  wie 
•BS  einer  verletzten  Oberfläche,  z.  B.  am  Knochen.  Der  fertige  Eiter  der 
Oberfl&che  geht  gegen  die  Tiefe  hin  nach  und  nach  Aber  in  das  Pas  cm- 
dnm,  den  schleimigen,  zähen,  nicht  matnrirten  Eiter  der  tiefem  Lagen,  und 
was  wir  Maturation  nennen,  beruht  nur  darauf,  dass  die  schleimige  Grund- 
nbstanz  des  ursprflnglich  zähen  Eiters,  welcher  sich  seiner  Structur  nach 
1er  Granulation  anschliesst,  und  zunächst  auf  dieselbe  folgt,  allmählig  in  die 
albuminOse  Zwischensubstanz  des  reinen  Eiters  übergeht.  Der  Schleim  löst 
äeh  anf  und  die  rahmige  FlQssigkeit  entsteht.  Die  Reifung  ist  also 
Im  Wesentlichen  eine  Erweichung  des  interstitiellen  Ge- 
webes. •) 

Der  Eiter  besteht  also  seinem  Haupttheile  nach  aus  Zellen,  welche 
im  gewöhnlichen  Zustande  eine  dicht  an  der  andern  liegen,  und  zwischen 
welchen  sich  eine  geringe  Masse  von  Intercellularflüssigkeit  (Eiterserum) 
befindet.  Innerhalb  der  Eiterkörperchen  selbst  lagert  eine  gleichfalls  mit 
einer  grossen  Menge  von  Wasser  versehene  Substanz.  Denn  fast  jeder  Eiter, 
nag  er  auch  im  frischen  Zustande  sehr  dick  aussehen,  hat  doch  einen  so 
grossen  Antheil  von  Wasser,  dass  er  bei  der  Eindampfung  viel  mehr  verliert, 
als  eine  entsprechende  Quantität  Blut.  Letzteres  macht  nur  desshalb  den 
Eindruck  der  grösseren  Wässrigkcit,  weil  es  sehr  viel  freie,  aber  relativ 
venig  intercellulare  Flttssigkoit  besitzt,  während  umgekehrt  beim  Eiter  mehr 
Wasser  innerhalb  der  Zellen,  weniger  ausserhalb  derselben  befindlich  ist*). 

Die  farblosen  Blutkörperchen,  sog.  Lymphkörperchen,  welche  in 
verschiedener  Menge  im  Blute  vorkommen  (S.  Pyämie)  stimmen  in  jeder 
Beziehung  mit  den  Eiterzellen  flberein^.  Eine  besondere  Art  von  Zellen 
im  Eiter,  welche  keinen  Kern  enthalten  (Körnchenzellen  nach  Yo- 
fel)  und  deren  Inhalt  aus  Fettkömchen  besteht,  namentlich  in  solchem 
Eiter,  der  bereits  längere  Zeit  im  Körper  verweilt  hat,  scheinen  seiner  fet- 
tigen Metamorphose ,  wodurch  er  zur  Resorption  vorbereitet  wird ,  anzuge- 
höreOi  —  Ob  die  reinen  Kerne,  welche  im  Eiter  frei  vorkommen,  bestimmt 
md,  sieh  noch  mit  einer  Zellenmembran  zu  umgeben ,  oder  aus  zerstörten 
Zellen  herrOhren,  ist  zur  Zeit  zweifelhaft^). 

Das  Eiterserum,  in  welchem  ausser  diesen  Zellengebilden  noch  Flocken 


")  Virchows  Cell.  Pathol.  S.  380. 

»)  Virchow,  Gell.  Pathol.  S.  164. 

'I  Tirchow  Archiv  I.  503.  lU.  Heft  3.    Dessen  Hdb.  1.  392. 

*)  Bardeleben,  Lehrb.  der  Chir.  u.  Operations-Lehre  Bd.  I.  8.  196. 
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von  geronnenem  Faserstoffe  (Eiterpfropfe),  (Jorpusonla  amyUcea,  CSioleiteft- 
rin-Siystalle,  Blutkörperchen,  abgestossene  Gewebselemente ,  Infusorien 
saiq;)endirt  enthalten  sind,  ist  an  sich  eine  klare  Flflssigkeit,  aus  Wasser  be- 
stehend, in  dem  Eiweiss,  Fett,  Salze  und  Extractivstoffe  in  Lösung  enthalten 
sind  *).  — 

Nach  seinen  physikalischen  Eigenschaften  ist 

1)  der  gute  Eiter  dick,  rahmartig ,  gleichartig  gemischt,  enmlsiT, 
von  fadem  Geruch,  gelblicher  oder  gelbgrQnlicher  Farbe; 

2)  der  käsige  oder  grumöse  —  sehr  consistent,  durch  Inspissa» 
tion  und  Yerschrumpfung  der  Eiterzellen ; 

3)  der  flockige  —  dünnflOssig  mit  Beimischung  verschiedener  Sekrete, 
Oeltropfen  von  fettreichen  Gebilden,  bröcklichen  Gerinnseln,  fiaser- 
stoffartigen  Niederschlägen  oder  abgestossenem  Bindegewebe; 

4)  der  saniöse  (die  Jauche)  —  dOnnfltlssig,  von  zersetztem  Blute  miss- 
$^Ai&  rothbraun,  ttbelriechend .  durch  die  Entwicklung  von  Ammo- 
nlä,  Hydrothiongas  aus  Verfetteten  und  zerfallenen  Gewebselementen 
bei  destruktiven  oder  vollkommen  brandigen  Prozessen,  silberne  Son- 
den schwarz  färbend.  Besondere  Farbstoffe  hat  man  bei  blauem  und 
blaugrUnem  Eiter  angenommen ;  zuweilen  verleiht  ihm  eis  ungewohnt 
lieber  Gehalt  von  Fett  ein  öliges  Ansehen.  ^^ 

Jedoch  sind  diese  Unterscheidungen  fUr  die  chirurgische  Praxis  nicht 
von  massgebender  Bedeutung.  Eine  Wunde  kann  z.  B.  obwohl  sie  einen  von 
dem  guten  Eiter  sehr  verschiedenen  liefert,  doch  YPrtr^^^l^  heilen,  und 
anderseits  gibt  es  Höhlen,  die  obgleich  sie  guten  Eiter  enthalten,  doch  zur 
Heilung  eine  sehr  geringe  Neigung  zeigen*).  Nicht  selten  ist  der  Eiter  der 
Träger  von  Contagien,  Syphilis,  Pocken,  Rotz  und  kann  doch  ganz  wie  guter 
Eiter  aussehen. 

Bleibt  der  Eiter  der  Luft  völlig  entzogen,   und  auch  von  beigemischt 
Sekreten  unzersetzt,  so  erhält  auch  das  Blut  auf  dem  Wege  der  Resorptii 
nur  solche  Beimischungen  von  ihm,  wie  sie  auch  sonst   aus  einem  beschleu- 
nigten inneren  Umsätze  hervorgehen,  und  der  Nachtheil  für  seine  Zusammen- 
setzung ist  minder  gross,  als  wenn  der  Eiter  der  Luft  ausgesetzt  war,    zer- 
setzt, in  faulender  Fermentation  begriffen  ist  « 
Ein  Abscess  entsteht  entweder 

1)  acut,  mit  deutlichen  entzündlichen  Erscheinungen,  namentlich  einer 
Zellgewebsentzündung,  heisser  Abscess;  oder  die  Entwicklung  geht 

2)  äusserst  chronisch  vor  sich,  so  dass  Schmerz,  Hitze  und  Röthe  oft 
sehr  lange  feUen,  und  auch  die  Geschwulst  sehr  langsam  auftritt,  kalter 
oder  lymphatischer  Abscess,  bei  cachektischen  Zuständen;  oder  der 
Eiter  ist 


ioiT 


*)    Lohmeyer,  1.  c.  8.  88. 

^    Bardeleben,  Lehrb.  I.  Bd.  8.  196. 
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3)  von  einer    hoher  gelegenen  entzündeten  Stelle,  nach  demOesetse  der 

gehwere  oder   diurch    gewisse  anatomische  Verhältnisse  begünstigt,  nach  einem 

lodero  Punkte    li erabgetreten ,    der  nrsprünglich  nicht  entzündet  war,  Con- 

gestions-  oder    S  enkungsabscess,  so  nach   chronischen  Yerschwänmgen 

jer  Knochen,   besonders  der  spongiösen,  Vereiterungen  der  Wirbelsäule,  des 

ll^en^  des  BLOftg^elenkes,  seltener  Vereiterung  der  Rippen,   des  Stemums, 

^  übrigen   Gelenke.      Fibröse  Fascien,  Oefäss-,  Nerven-  und  Sehnenscheiden 

^^jien  häufig   als    vorgebildete  Kanäle,  innerhalb  deren  sich  der  Fiter  senkt 

Solche   Abscesse   kommen  auch  nach  einfachen  Bindegewebsentzündungen, 

^^  tiiD  den  Psoasmuskel  vor,    (bei   einer   strengen  Unterscheidung  werden 

^  solche,    wie    die     von   Drüsen,    vereiternden    fäkalen   Fxtravasaten  her- 

^;i]QS&enden   wandernden  Fiteransammlungen  nur  als  Fitersenkungen  betrach- 

'j^V,  3^^  Entwicklung  dauert  bisweilen  sehr  lange,  und  sie  werden,  wenn 

^  «ieh  bei    Knoclienleidcn  sehr  langsam  und  in  weiter  Ferne   von  diesen 

n^en,  oft  mit    den  kalten  Abscessen  verwechselt. 

4) Der  m etastatische  Abscess  entsteht  durch  Uebertragung  eines 
m\io\ischen    Pfropfes    in    das    Parenchym    eines  Organes,     die    früher   sog. 
^±     \      ItoSlockungsabscesse  ^),  und  zwar  von  venöser  Seite  in  der  Lungencapilla- 
i3i-     I      lilit,  aus  den   Pfortaderwurzeln  in  der  Leber,    von  arterieller  Seite  in   den 
^«ncUedensten    Organen.     Der  hämorrhagische  Infarkt  bildet   oft   das    erste 
Mvm  des  sog.   metastatischen  Abiscesses. 

Er  erscheint  im  Anfange  als  keilförmige,  mit  der  Spitze  nach  Innen, 
oder  rundliche  Verdichtung  der  betreffenden  Theile,  von  der  Grösse  zwi- 
schen einer  I^inse  und  einem  Taubenei,  derb,  brüchig,  von  dunkelrother  Farbe, 
jpitCT  grau,  missfarbig,  erweicht,  in  Jauche  von  übelriechender  Beschaffen- 
heit verwandelt,  ott  mit  den  mikroskopischen  Elementen  nicht  des  Eiters, 
sondern  des  gefaulten  Faserstoffs  oder  Eiweisses.  — 

Xach  O.  Webers  neuesten  Versuchen  entstehen  Infarkte  nur  durch 
durch  Emboli,  selbst  durch  Maschen  der  Leinwand  hindurchgegangene  Ge- 
rinnsel im  filtrirten  Eiter  (auch  putriden),  während  fauler  Eiter,  durch 
Pipier  iiltrirt,  niemals  wahrt'  Infarkte ,  sondern  nur  die  bekannten  Folgen 
derSepticämie:  Ecchymosen  und  Hyperämieen  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen, besonders  in  Lungen,  Leber  und  Darmkanale  ergab ^.  (S.  Throm- 
bose und  Embolie.  S.  59.)  Die  grosse  Geneigtheit  der  serösen  Häute 
and  der  Gelenke  zur  Fortpflanzung  einmal  an  einer  Stelle  entstandener 
Entzflndongen  über  grössere  Flächen  macht  auch  die  Entstehung  der  py&mi- 
schen  Entzfindongen  dieser  Organe  durch  embolische  Thrombose  wahrscheinlich. 
Nach  Förster  sind  die  Infarkte  der  Lunge  durch  Embolie  bewirkte 
lobuläre  Pneumonieen  mit  hämorrhagischem  Charakter,  da  man  nebst  Hy- 
perämie, Stase ,    Hämorrhagie  un^  blutiger  Imbibition  auch  wie  bei  der  He- 


ier 
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1)    Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  1.  12.  14. 
')  Allg.  med.  Centr.  Zeitg.  1863.  103. 
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patlsatioii  in  den  Lnngpnbl&sehen  neugebildete  Zellenmassen  findet  Die 
metastatiscben  Abscesse  scbeinen  aber  nicbt  immer  ans  den  Infuicten 
beryorzngeben,  sondern  manchmal  ancb  darch  unmittelbare  Eiterbildung  n 
entstehen;  dafür  spricht  ihr  äusserst  rasches  Auftreten,  der  Mangel  an, 
In&rkten. 

Der  metastatische  Abscess  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  die 
Drüsen  specifische,  virulente  Beimischungen  (katalytische  Erreger, 
Schärfen),  welche  die  Lymphe  in  einem  ursprünglichen  Eiterherde  erfahren 
hatte,  durch  ihre  metamorphosirende  Thätigkeit  nicht  vollständig  zersetzen 
und  vernichten  konnten,  sondern  dass  ein  Theil  derselben,  aber  nicht  Eiter- 
zellen, unverändert  durch  sie  hindurchgegangen  ist,  und  in  entfernten  Orga- 
nen Reizung,  Entzündung  und  Eiterung  veranlasst  hat.  Specifische  Pro- 
zesse wie  Krebs,  auch  faulige  und  putride  Massen  können  durch  Embolie 
übertragen  werden,  wenn  die  den  Thrombus  bildende  Vene  selbst  krebsig 
degenerirt  ist,  oder  solche  Massen  in  einer  Thrombus-Scholle  mechanisch  ein- 
geschlossen sind,  ohne  dass  das  Blut  selbst  eine  andauernde  Veränderung 
(Dyscrasie)  erlitten  hätte  *).  (S.  Pyämie). 

Der  heisse  Abscess,  welcher  auch  beim  Typhus,  Diabetes,  M.  Brightü, 
vorkömmt,  bildet  sich  bei  oberflächlicher  Entzündung,  indem  der  Schmers 
intensiver  klopfend,  namentlich  zu  abendlicher  Zeit,  die  anfangs  diffuse  nicht 
selten  rosenartige  Röthe  blauroth,  genauer  umschrieben  wird,  die  Tempera- 
tur sich  steigert,  die  Geschwulst  sich  mehr  zusammenzieht,  sich  zuspitzt, 
bald  prall,  bald  selbst  auf  weitere  Entfernung  hin  ödematös  wird,  sich  in 
ihr  Fluctuation  ausbildet,  und  zuletzt  einen  weissgelben  Punkt  zeigt,  an  dem 
der  Eiter  durchbricht.  Zuweilen  sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Haut 
Blasen,  die  sich  mit  einem  milchigten  Serum  füllen,  oder  Sudamina  ei^ 
scheinen. 

Die  Gewebe,  in  welchen  sich  diese  Abscesse  ausbilden,  findet  man  an- 
fangs graulich  oder  weissgelblich  gefärbt,  durch  Infiltration  mit  einer 
saftigen  Masse,  in  der  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  EiterkOrperchen 
wahrnimmt. 

Bei  tiefer  Lage  unter  den  Fascien,  breiten  Muskellagen,  dem  Periost,  oder 
in  Höhlen  desEörpers  bleibt  die  Geschwulst  breit,  diffus,  durch  ein  ausgedehn- 
tes, ziemlich  festes,  schmutzig  gefärbtes  Oedem  überdeckt,  und  die  Haut  ver- 
liert hiemit  ihre  Verschieblichkeit.  Der  Schmerz  entspricht  dem  Nervenreich- 
thum,  der  Art  der  Reizung  (bei  fremden  Körpern  o!t  sehr  heftig,  bei  Blutverän- 
derungen oft  sehr  gering),  dem  Sitze  der  Eiterung  und  dem  Grade  der  Span- 
nung. Bricht  ein  Abscess  von  der  Tiefe,  z.  B.  durch  eine  Aponenrose 
nach  der  Oberfläche  durch,  so  verbreitet  sich  eine  dunkle,  ecchjrmotische 
Röthung  in  grösserer  Ausdehnung,  und  man  fühlt  eine  eigenthümliche  Weiche, 
Elasticität,  die  der  Ungeübte  leicht  für  Schwappung  hält,  und  Indsionen  vor- 


^  Virchow  Hdb.  I.  840,  460,  Ges.  Abhandl.  52.  58. 
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aimiiit,  die  nur  sehr  wenig  FIflssigkeit  aus  den  mit  Senun  und  eitriger  In- 
ilintion  getränkten  Geweben  entleeren.  £rst  die  wohl  erkannte  Schwap* 
pung.  bei  der  man  eine  wirkliche  Verschiebung  der  Flüssigkeit  von  Ort  zu 
Ort  wahrnimmt,  wenn  man  an  sie  anklopft,  weist  die  Abscessbildung,  d.  h. 
dass  sich  die  kleinen  eitrigen  Infiltrationen  vereinigt  haben,  unzweifelhaft  nach. 

Man  mnss  aber  hiebei  die  Geschwulst  zuerst  fixiren,  namentlich,  wenn 
es  sich  um  Abscesse  der  BruBtpDrösen,  des  Hodens,  der  Achselhöhle  oder 
der  Schenkelbeuge  handelt  Ein  kräftiges  Abfahrmittel  führt  oft,  indem  es 
lie  Resorption  eines  Theiles  des  £iters  bewirkt,  die  Möglichkeit  herbei,  die 
fOffher  mangelnde  Fluktuation  zu  ffthlen.  Eine  Verwechselung  mit 
Aneurysmen  (Schlagadergeschwfllsten)  wäre  besonders  ge&hrlich. 

Das  Fieber  nimmt  mit  der  Abscessbildung  unter  Frostschauem  aber 
Bocken,  Lenden,  Extremitäten,  Hitze,  Seh  weisse,  sedimentösem  Urine  eine 
leie  Exacerbation  an,  Maturationsfieber^). 

Der  Dnrchbruch  erfolgt  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstands, 
wobei  Aponeurosen,  Sehnen-  und  Muskelscheiden,  seröse  Häute,  dichte  Binde- 
gewebslagen  den  Eiter  oft  zu  entfernten  Auswegen  nöthigen. 

Ein  solcher  Durchbruch  nach  Innen  kann  wünschenswerth  oder  verderb- 
lich werden,  das  Erstere  z.  B.  bei  Abscessen  der  Haftbeingrube  in  die  Mast- 
dannhohle,  bei  tiefen  Abscessen  der  Parotis  in  die  Mundhöhle,  da  beim 
Durchbräche  nach  Aussen  leicht  eine  Fistel  entsteht,' umgekehrt  wird  der 
Ihirchbrach  eines  Abscesses  in  den  mittleren  Theil  des  Nahrungsschlauchs,  je 
näher  am  Magen,   desto  verderblichere   Wirkung  auf  die  Verdauung  haben. 

Durch  die  Höhle  eines  Abscesses  verlaufen  oft  Gefässe,  Nerven,  Ausffthr- 
ungsginge  (sog.  Stränge).  Ein  Abscess  kann  aus  mehreren  Taschen  oder 
AbtheQimgen  bestehen,  die  durch  mehr  odei^  weniger  enge  Gänge  mit  einan- 
der in  Verbindung  stehen,  vielfächrige  Abscesse;  oft  hängen  auch  nach 
oben  durchgebrochene,  ehemals  tiefliegende  Abscesse  (Höhlen)  durch  einen 
engen,  nnnachgiebigen  Zwischengang  (Fascien)  zusammen.  Die  Schmelzung 
des  Zellgewebes,  des  Unterhautzellgewebs,  der  Lederhaut  wird  oft  so  verbrei- 
tet, dass  die  Haut  mit  dOnnen,  blaugefärbten,  wenig  empfindlichen  Bändern 
tber  die  Oe&ung  hängt,  die  sich  durch  interstitielle  Absorption  oder  Gan- 
grän (Brand)  beträchtlich  vergrössert. 

Die  eine  Abscesshöhle  auskleidende  sog.  Abscessmembran,  membrane 
P70g6nique,  ist  nichts  Anders,  als  die  durch  geronnenes  Exsudat  verdichtete 
Schichte  der  angränzenden  Gewebe,  welche  zunächst  die  Wand  des  Absces- 
ses bilden.  Auf  ihr  und  aus  ihr  wachsen  nach  dem  Aufbruche  desselben 
die  Granulationen  hervor.  Neben  der  Eemwucherung  findet  nämlich  bei 
der  Eiterung  fast  immer  auch  die  Bildung  von  neuem  Bindegewebe  und  neuen 
Geflissschlingen  statt,  indem  ein  Theil  der  Produkte  der  Neubildung  nicht 
aof  der  Stufe  unentwickelbarer  Kerne  stehen  bleibt,  sondern  sich  zu  Zellen, 


f)   Mair,  chir.  HiL-BibL  Abth.  I  S.  19. 
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Spindelzellen,  varikösen  Fasern  und  Randfasern  gestaltet,  zwischen  welche 
neue  Ge&ssschlingen  aus  den  primitiven  hinein  wachsen.  Fehlt  diese  dau- 
ernde Neuhildnng  gänzlich,  so  vergehen  die  primitiven  Gewehe  unter  der 
eitrigen  Schmelzung;  hält  sie  der  letzteren  so  ziemlich  das  Gleichgewicht,  so 
kann  trotz  der  heständigen  eitrigen  Entleerung  der  Bestand  des  Gewehs  so 
ziemlich  unverändert  bleiben.  Erhält  sie  das  Uebcrgewicht ,  so  Allen  die 
Granulationen  die  Höhle  allmählig  aus,  während  das  Bindegewebe,  welches 
sich  aus  den  zelligen  Organen  entwickelt,  und  eine  grosse  Gontractionsfähig- 
keit  besitzt,  die  Wandungen  derselben  zugleich  einander  nähert.  Haben  sie 
die  Hautoberfläche  erreicht,  so  bilden  sich  am  Rande  der  Oeffnung  glatte 
Zellen,  die  denen  der  Epidermis  analog  die  granulirende  Fläche  in  einer 
einfachen  Lage  überziehen  und  gegen  die  Luft  abschliessen.  Die  ersten  E|tt- 
dermislagen  bestehen  aus  zarten  dtlunhäutigen  Zellen,  welche  die  darunter 
liegenden  Gefässe  noch  durchschimmern  lassen;  sie  werden  bald  durch  der- 
bere Zellen,  in  denen  Anfangs  noch  ein  rascherer  Abschuppungsprocess  statt 
findet,  ersetzt.  Hieniit  verliert  die  Oberfläche  ihr  rothes,  zartes,  dünnhäu- 
tiges Ansehen.    X^efinitive  Vernarbung).*) 

Lokale  Verhältnisse  spielen  hier  oft  eine  grosse  Rolle.  In  der  Umge- 
bung des  Mastdarmes  z.  B.  werden  durch  die  Wirkung  des  Sphincter  ani  die 
Wandungen  eines  nach  Aussen  aufgebrochenen  Abscesses  foridauernd  von  ein- 
ander gezerrt,  da  das  zwischen  Mastdarm  und  Sitzbein  befindlicbe  Bindege- 
webe anderseits  an  dem  genannten  Knochen  unbeweglich  befestigt  ist.  Daher 
die  Schwierigkeit  der  Heilung. 

Der  kalte  Abscess,  chronischer  Abscess  (die  Benennung  „Lymph- 
abscess^^  ist  gänzlich  zu  verwerfen),  besteht  nicht  selten  in  grösserer 
Zahl,  ist  die  Folge  schlechter  Bmährung,  des  Aufenthaltes  in  ungesunder 
Luft,  oft  das  Produkt  einer  Metamorphose  von  Blutextravasat  in  Eiter  wie  bei 
Scorbutischen,  kann  jedoch  auch  nach  Quetschung,  Schlag  entstanden  seyn. 
Er  kann  leicht  mit  einer  Cyste,  in  die  er  sich  auch  verwandeln  kann,  mit 
Wassersucht  der  Bursa  e  moeosae,  und,  liegt  er  in  der  Nähe  von  Knochen, 
die  häufig  cariös  gefunden  werden,  mit  Congestionsabscessen  verwechselt  wer' 
den.  Die  Geschwulst  ist  weich ,  fluctuirend ,  circumscript ,  schmerzlos, 
sogar  beim  Drucke  meist  ganz  unempfindlich,  liegt  gewöhnlich  dicht  unter 
der  Haut,  welche  letztere  ihre  normale  Färbung  behält.  Erst  bei  bedeuten- 
dem Wachsthum  wird  die  Haut  verdünnt,  dunkelroth  und  bricht  auf,  und 
bleibt  gewöhnlich  ein  von  wulstigen  Rändern  umgebenes  oft  fistulöses  Ge- 
schwür zurück. 

Der  Sitz  dieser  Abscesse  ist  am  Häufigsten  zwischen  den  Schulterblättern, 
in  der  Lumbargegend  und  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  seltener  an 
anderen  Körperstellen,  wo  sich  laxes  Bindegewebe  befindet.  Man  hat  die  Ent- 
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gdieaer  ka.l^en  Abscesse  auf  eine  puralente  Diathese  (nach  Virchow 
yfjBlo»  K.ra.se)  zurackgeführt,  indem  entweder  dem  Körper  von  Aussen  her 
jlifjBi^  in  Zerset^zung  begri£fene  Stoffe  zugeführt  werden,  oder  durch  innem 
^0iKSÜsteii  UixkB&t^z  eine  grosse  Menge  von  Produkten  eines  krankhaften  Stoff- 
jj0^  dcb  anbiSLii^en,  zu  deren  Entleerung  und  Ausgleichung  die  Ausschei- 
mB0C||Uie  absolut;  oder  relativ  ungenflgend  geworden  sind.  So  kommen 
ijy^e  vaf^  iu  d.eii  Nachstadien  oder  in  der  Recouvalescenz  von  schweren 
Imiidtöiteu,  als  ausgedehnte  Furuukelbildung,  in  Gonsumtiouskrankheiten,  wie 
iuchUiasuien    und   Ansteckungsstoffe  vor. 

Emmert  unterscheidet  eine  primäre  und  secundäreDiathesis  purulenta, 
jtoaiehdem  die  kalten  Abscesse  bei  cachektischen  und  namentlich  scrophu- 
ttK&Sabiekten,  oder  bei  Individuen  vorkommen,  die  an  chronischen  Eitemngs- 
pneessen  besonders  cariöser  Art  leiden,  wobei  Eiterresorption  statt  findet. 
S.1.  PySLinie.  Der  Eiter  ist  dannflOssig,  mit  weissen  oder  gelben  käsigen 
Flocken  vermischt. 

Bei  Co  ngestionsabscessen  sind  die  Symptome  der  vorausgehenden 
EDtzttndungeu  an  den  Gelenken,  besonders  der  Wirbelsäule,  am  Muse,  psoas, 
oft  deutlich,  oft  nur  dunkel  und  schleichend.  Der  Kranke  hat  ein  GefOhl 
ogenthümlicber  Völle,  Kälte,  welche  Empfindungen  oft  ihren  Platz  ändern, 
tiefer  herabsteigen,  bis  sich  auch  äusserlich,  am  häufigsten  am  Rücken,  in 
der  Leistengegend  (Verwechslung  mit  Hernien)  oder  am  Oberschenkel 
die  Geschwulst  ausbildet,  welche  je  nach  der  Stellung,  die  der  Kranke  an- 
nimmt, ihre  Grösse  und  Gestalt  ändern  kann,  oft  ganz  zurückgeht,  wenn 
durch  Druck  oder  eine  Haltung,  bei  der  die  Geschwulst  den  höchsten  Punkt 
einnimmt  (horizontal  bei  Abscessen  im  Becken),  der  Eiter  den  Weg  zurück- 
tritt, nach  welchem  er  sich  gesenkt  hat,  während  durch  Husten  etc.  sich  der- 
sdbe  in  der  Geschwulst  vordrängt. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Möglichkeit  der  Beseitigung  des  Allge- 
Dieinleidens  ab. 

Die  Wirkungen  der  Eiterung  auf  den  Körper  sind  ausser  der 
ZerBtömng  der  Gewebe  und  in  Folge  davon  Blutungen  und  Eitersenkungen, 
die  Rackwirining  des  mehr  oder  weniger  zersetzten  Eiters  auf  das  Blut 
und  die  Darmschleimhaut  und  ihre  Drüsen  als  Ausscheidungsorgane,  die  sich 
kei  dem  geringsten  Grade  in  der  Form  eines  leichten  Darmcatarrhs  und 
einer  sog.  gastrischen  Complication  des  Fiebers,  schmierigem, 
pappigem  oder  braunem,  bittem  Zungenbeleg,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit, 
Termehmng  der  übel  riechend  werdenden  Stühle,  dann  als  erysipelatöse 
Wundentzündung  mit  Lymphangoitis,  indem  der  scharfe  Eiter  die 
Lymphgefitese  reizt,  kund  gibt^);  —  das  durch  den  Säfteverlurst  bedingte 
hektische  Fieber  mit  sich  wiederholenden  Horripilationen,  beschleunig- 
tem Pulse,  heissen  Händen  und  Wangen,  satzigem  ürine  und  profusen  nächt- 
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liefaen  Schweissen  und  Dvrch&Uen  (in  vielen  Fällen  wird  es  schwer  setiii 
das  hektische  Fieber  von  der  „Pjr&mie''  zu  unterscheiden),  rackgftngige  Meltr 
morphosen  der  Gewebe  in  der  Leber,  Milz  und  besonders  den  Nieren »  w(n> 
aus  unter  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  letztere  das  Bild  des  sogeiuuuir 
ten  Morb.  Brigthii  hervorgeht,  oft  gleichzeitig  mit  amjloider  Eatartaag 
der  Leber  und  Milz;  endlich  die  Pyämie,  (Siehe  unten)  bald  mit,  haU 
ohne  Thrombusbildung  in  den  Venen. 

BeliaDdlDo^  der  EDtzflndDDg. 

Auch  die  chirurgische  Praxis  beabsichtigt,  mit  wenigen  Ausnahmen,  wo 
möglich  den  Verlauf  der  Entzündung  zu  unterbrechen,  um  Zertheilnng 
einzuleiten.  Doch  kann  es  auch  in  den  Heilzwecken  des  Wundarztes  liegen, 
einen  der  bezeichneten  Ausgänge,  faserstoffige,  plastische  Ausschwiti* 
ung  oder  Eiterung,  wie  bei  Wunden  eintreten  zu  lassen;  wo  letztere  ent- 
standen sind,  ist  Resorption  der  Exsudate  oder  des  Eiters  zu  unterstützen, 
oder  dem  Eiter  Ausgang  zu  verschaffen,  und  die  Vemarbung  zu  erzielen. 

Die  entzflndungswidrige  Heilmethode,  Methodus  antiphlo- 
gistica,  hat  ausser  der  Beseitigung  der  Causalmomente  (britantia)  auf  me« 
chanischem  oder  iatrochemischem  Wege,  (besonders  bei  dyskrasischen  Processen 
der  wichtigste  Theil  der  ganzen  Behandlung),  ihr  Augenmerk  direkt  auf  eine  Ver- 
minderung des  erhöhten  Stoffwechsels  in  den  erkrankten  Geweben,  und  damit 
der  Temperatur  und  der  Exsudation,  eine  Beschränkung  der  Blutzufuhr,  Wie- 
derkehr des  normalen  Gefässtonus  und  Verminderung  des  Fiebers  zu  richten. 
Die  Proliferation  der  von  dem  Reize  direkt  getroffenen  und  verletzten  oder 
der  diesen  benachbarten  Zellen  ist  zwar  zur  Reconstruktion  eines  entzflnde* 
ten  Or^anes  durchaus  nothwendig,  denn  nur  neugezeugte  Zellen  können  die 
durch  den  Reiz  zerstörten  fOr  das  Organ  wirksam  ersetzen.  Bewirkt  aber 
die  vorgehende  Neuzeugung  selbst  durch  Seitendruck  auf  die  von  dem 
urspranglichen  phlogistischen  Reize  nicht  afficirten  benachbarten  Zellen  eine 
Reizung  derselben,  werden  diese  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  hin- 
dern die  äussern  Verhältnisse,  nämlich  gerade  der  stattfindende  Seitendnui 
den  ursprflDglich  regeneratorischen  Process,   oder  verzögern  ihn  wenigstens. 

Die  Mittel,  die  Ausdehnung  des  Processes  durch  Spannung  und  Seiten^ 
druck  einzuschränken,  und  die  bedrängten  Zellenterritorien  selbst  zu  entlasten, 
sind  ausser  der  Ruhe  und  zweckmässigen  Lage,  am  Besten  einer  sol- 
chen, welche  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  von  dem  erkrankten  Theile  be- 
gOnstigt,  (Elevation): 

1.  Diät,  nur  die  wenigst  nährenden  Substanzen,  wie  Zucker  und  Stftifc* 
mehl  nebst  viel  Wassertrinken.  Asthenische  und  die  meisten  dTskrasiBchen 
Entzfindungen  verbieten  hier  freilich  die  Strenge. 

2.  Die  Blu tentziehun gen.  Allgemeine  Blutentzidluuigen,  AderlAsse, 
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fomgswelM  bei  reiaeii«  fieberhaften  acaten  Entzflndungen  edler  Organe,  im 
Aifiuige  heftiger  tranmatischer  EnUflndnng,  auch  wenn  Unterdrftckangen  nor- 
mier oder  za  Gewohnheit  gewordener  Blutungen  alB  Mitorsache  erscheint, 
okr  die  EntiQndiing  Ton  ftossem  Theilen  plötzlich  auf  innere  Gebilde  flberge- 
Mea  iit,  bei  plethorischen  Personen.  Grosse  Unruhe,  Beängstigung,  Delirien, 
■iem  de  «nf  Oppression,  besonders  der  Lungen  oder  des  Gehirns  hinweisen, 
kbiftigeii  noch  die  Aufforderung.  Nur  grössere  Entleerungen  von  8 — 12  Unzen, 
■d  zwar  In  schnellem  Strome  aus  einer  grossen  Venenöffnung 
kben  jene  kohlende  und  beruhigende,  die  Endosmose  begünstigende  und  die 
EuMDOse  schwächende  Eigenschaft,  die  hier  in  Frage  kommen  muss,  aber 
■ch  dieae  nur  Torabergehend.  Werden  die  Schmerzen  durch  den  ersten 
nicht  gemindert,  so  kann  auch  die  Wiederholung  desselben  keinen 
bringen;  auch  die  Intensität  des  Fiebers  allein  kann  sie  nicht  recht- 
noch  weniger  die  Anwesenheit  oder  die  Stärke  der  Crusta  phlogi- 
k,  die  eher  eine  Gegenanzeige  als  eine  Anzeige  bildet,  weil  das  Blut 
dnch  die  Aderlässe  dflnnflttssiger,  an  Eiweiss  und  gefärbten  BlutkQgelchen 
inaer  geworden  ist,  und  bei  Entzflndungen  fasriger  Gebilde  die  dadurch  ge- 
hobene Thlti^eit  der  Lymphgefi&sse  erst  mehr  Faserstoff  aus  dem  entzOn- 
deten  Organe  in  das  Blut  flberfllhrt 

Die  Arteriotomie  ist  gänzlich  ausser  Gebrauch. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  (mit  der  Erspar- 
mg  durch  Bdellatomie),  Schröpfköpfe  und  Scarificationen  sind  vom  Stand- 
punkte der  Zellenpathologie  und  unserer  Anschauung  über  das  Wesen  der 
lg  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  als  damit  die  lokalen  Ausgangs* 
die  Herde,  von  denen  aus  dem  Blute  absolut  oder  relativ  fremde  Mas- 
sen zugefilhrt  werden,  welche  Reizungen  und  deren  Folgen  verursachen,  ent- 
lastet, in  ihrem  flppigen  Productionsvermögen  herabgesetzt  werden  können. 

Hachen  auch  nicht  mehr  die  Hyperämie  und  Blutstockung  in  den  Ca- 
fülaren  allein  und  überall  das  Wesen  der  Entzündung  aus,  sondern  sind 
aaeh  eben  so  oft  Nerven,  Lymphgeiässe,  Parenchym-  und  Epithelzellen  die 
■  ihrer  regelrechten  Thätigkeit  entzündlich  zuerst  gestörten  Theile,  so  bleiben 
loch  in  den  meisten  Fällen  Blntentziehungen  aus  den  betroffenen  Ge- 
weben zum  Wenigsten  ein  symptomatisches  Mittel,  das  durch  Aufhebung 
te  intraparenchymatösen  Druckes  den  Anstoss  zu  normalen  Ernährungsbe- 
ziehangen  der  einzelnen  Elemente  unter  einander  darbieten  kann. 

So  kann  auch  bei  Entzündungen  fibröser  und  seröser  Häute,  wo 
■in  ihre  Einwirkung  a  priori  für  sehr  gering  angeschlagen  hat,  weil  in  ihnen 
te  Lymphgefltesgystem  und  die  Saftkanälchen  (Kölliker,  Recklings- 
kaasen)  bei  Weitem  überwiegend  seien,  und  auch  erfahrungsgemäss  ihr 
Katzen  bei  Entzündung  der  Gelenkkapseln  nicht  gross  ist,  doch  bei  der 
grossen  Geneigtheit  entzündlicher  Prozesse  zu  Weiterverbreitung  in  den  serö- 
icn  Häuten  und  den  das  Gelenk  umgebenden  Theilen  ihre  Anwendung  häufig 
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nicht  umgangen  worden.  Um  aber  nicht  eine  stärkere  Congeittoa  dnidi 
sie  zu  yeranlassen,  indem  sie  mehr  Blut  anziehen  als  entleeren  wirdeAi 
müssen  sie  reichlich  genug,  bei  ganz  kleinen  Kindern  1  •—  2,  bei 
Erwachsenen  nie  unter  8 — 20  Stacken  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  und  n«r 
in  einiger  Entfernung  von  dem  leidenden  Theile,  besonden  Tom 
Auge  oder  von  Stellen,  die  ein  lockeres,  lamellöses,  oder  vorher  schon  krank- 
haft infiltrirtes  Gewebe  haben,  applicirt,  und  die  Nachblutung  durch  fenolite 
Wärme  unterhalten  werden.  Deren  Wiederholung,  wenn  auch  in  geringenr 
Zahl  von  6  — 10  Stücken,  kann  besonders  in  chronischen  EntsOndongen 
der  Blase,  der  Prostata  etc.  von  grossem  Nutzen  sein,  wfthrend  bei  wiohtigeii 
Gelenken,  wie  dem  Kniegelenke  auch  wiederholt  eine  starke  AniaU  nötldg 
ist  Besonders  ist  es  aber  an  solchen  Oertlichkeiten,  wo  jene  nidit  anwend- 
bar sind,  oder  wo  bei  heftiger  entzündlicher  Spannung  die  ESutspauiag 
straffer  Gewebe,  z.  B.  von  Fascien  im  phlegmonösen  Erysipelas,  im  PuhhA- 
tium  ein  wesentlicher  Nebenzweck  ist,  die  Scarif  ication  und  der  tiefe 
Einschnitt  in  den  Entzündungsherd,  wovon  sich  die  ältere  Praaus  durah 
ihre  recipirte  Theorie  über  nicht  vollständig  geschehene  Lokalisation,  iber 
nothwendige  Reifung  des  Eiters  etc.  abhalten  liess,  empfehlenswerth  ^). 

3.  Die  Kälte.  Sie  contrahirt  die  einzelnen  reactiven  Zellen  selbiAi 
behindert  dadurch  deren  Schwellung  durch  Aufnahme  von  Nahrungsstoff  und 
folglich  auch  ihr  luxurirendes  Zerfallen,  lässt  die  Kern-  und  Zellentheilung 
nicht  übermässig  werden,  d.  h.  verhindert  die  Eiterung*). 

Auch  die  Gefässe  ziehen  sich  auf  den  Reiz  der  Kälte  zusammen.  Se 
wirkt  also  nicht  blos  Wärme  entziehend,  sondern  auch  durch  Yerminderung 
der  Quelle  der  Wärmebildung  kühlend,  die  Geschwulst,  Spannung,  den  bren- 
nenden Schmerz  mindernd  und  die  Exsudatbildung  beschränkend.  Ihre  Ein- 
wirkung muss  aber  keine  stürmische,  nicht  bis  zur  Erstarrung  gehende,  woU 
aber  eine  andauernde  sein,  wodurch  sie  selbst  bis  in  beträchtliche  Tlefb 
dringen  kann.  Bei  Entzündungen  oberflächlich  gelegener,  empfindlicher  Ge- 
bilde kann  aber  auch  eine  Unterbrechung,  etwa  nach  einer  Stunde  von  eiiar 
Viertelstunde  nach  den  Empfindungen  des  Kranken,  von  grossem  Vortheite 
sein.  Die  allgemeine  Anwendung  der  Kälte  durch  kühle  Temperatur  du 
Zimmers,  kaltes  Bad,  kalte  Waschungen,  Einschlagen  in  nasskalte  Tücher 
gehört  mehr  den  chronischen  Zuständen,  bei  denen  es  auf  Anregung  des  UM* 
Satzes  ankömmt  (S.  o.  Fieber),  als  der  Entzündungstherapie  an. 

Zu  der  örtlichen  Anwendung  dienen  die  Kaltwasserumsch  läge, 
Eisblasen,  Wärme  entbindende  Salzlösungen  (die  sog. Schmncker*- 
schen  Fomentationen),  die  verdunstenden  Spirituosen  Umschläge  (bei  Ho- 
denentzündung nach  A.  Cooper),  die  kalten  Irrigationen  und  Bäder. 
Das  Bestehen  eines  massigen  Exsudats  hindert  den  Gebrauch  der  Kälte  nich^ 
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die  Fortantwlekliiiig  zum  Eitei*  kann  dadurcli  abgehalten  werden.  Wenn  aber 
bereito  Eiterang  eingetreten  ist,  ist  die  Kälte  weder  mehr  erBpriesslioh,  nodi 
tat  Krmnken  angenehm.  —  Bei  älteren  Desorganisationen  oder  sonst  ge* 
sehwftditen  Gebilden,  wie  kranken  Gelenken,  bei  dyskrasischen  nhd  kritisehen 
firtiQBdvngen,  besonders  rhenmatischen,  arthritischen  nnd  ezanthematischen, 
an  Mdit  nurflcktreten,  kann  man  nnr  mit  der  grössten  Vorsicht  Ton  der 
nite  Gebrauch  machen. ')  Diese  letzten  Entsändungen  lassen  nnr  ein&r 
itm  Seknti  dnrch  Watte,  Flanell,  trockene  Eräuierftäckchen,  etwa  nm  die 
lümjiliun  zu  bethätigen,  mit  Camphor,  zu. 

4.  Die  Compression,  dorch  Einwicklnng  mit  Pflasterstreifen,  einfa- 

oder  mitGyps  oder  Kleister  versehenen  Binden,  Oollodinm,  Guttaperchar 
kann,  zweckmässig  angebracht,  besonders  bei  der  EntzQndung  von 
ArttoeB  oder  Gelenken,  in  spätem  Stadien,  wo  es  sich  um  Beseitigung  von 
teadaten  handelt,  sehr  Erspriessliches  leisten.  Die  nnverrückte  Buhe 
eines  Gelenkes  (und  der  benachbarten)  lindert,  wenn  schmerzlicher  Druck 
«f  dasselbe  ansgeäbt  wird,  selbst  den  Entzündungsschmerz  einer  noch  fri- 
hImi  Crelenkentzandung. 

6.  Durch  Ableitungsmittel,  Gegenreize,  Hämospasie,  trockne 
fchrä^kOpfe,  Jnnod'sche  Schröpfstiefel,  Abführmittel,  (bei  sog.  exanthemati- 
idMn  EntsOndungen,  Bösen,  DrOsenentzändungen)  Bubefacientia  undVesican- 
lia,  Mozen  nnd  Haarseile  hat  man  eine  active  Hyperämie  von  dem  ur- 
iprangliclien  EntzOndungsherde  entfernt  einzuleiten  gesucht. 

Ableitungen  müssen  nahe  genug  an  dem  erkrankten  Theile,  aber  nicht 
m  nake  wegen  des  Beizes,  nnd  nach  Ausdehnung  und  Intensität  im  Yer- 
hlllaMB  in  der  primären  Entzündung  ausgeführt  werden,  wenn  sie  einen 
«MUdien  Nutzen  leisten  sollen. 

6.  Dnrch  direkte  Beize  ist  eine  Anregung  grösserer  Gefässcontrak- 
tian  cntrebt  worden,  z.  B.  durch  Adstringentia,  Alaun,  Blei,  Eisenchlo- 
■Mlflannji  Höllenstein,  besonders  bei  Entzündungen  der  Schleimhäute  und  der 
Haut,  der  Augen,  des  Bachens,  der  Genitalien,  welche  sich  mehr 
oongestive  Hyperämie  und  reichliche  Sekretionen  auszeichnen,  bei 
Entzündungen  mit  passiver  Hyperämie,  wie  Frostbeulen.  Dem 
■ei»  Aq.  Goolardi,  wird  auch  in  warmen  Umschlägen  bei  sehr  schmerzhaften, 
ebfiiflli  Wichen  Entzündungen  ein  beruhigender  Einfluss  zugeschrieben.  Die 
lareotica  werden  zur  Milderung  der  nervösen  Erregung  und  der  muskulären 
%ainwing,  wovon  die  erstere  sich  theils  durch  Schmerz,  theils  durch  einzelne 
feesondere  Erscheinungen,  Husten,  Blasenkrampf,  Erbrechen  kund  gibt,  (Opium, 
Aq.  lanrocerasi,  Hyosciamis,  Cicnta)^  dann  als  Beihülfe  zur  Besorption  ent- 
ttadUcher,  seröser  Ergüsse,  (die  Digitalis,  Aconit),  endlich  zum  Behufe  einer 
fkftUUt^Mkm   Gontraktion    der   Gewebe  und  einer   Entleerung  ihrer  Ge- 

(die  BeUs&omia  bei  Entzündung  der  Iris)  —  angewandt 


f)  Xair  Ghir.  Hdb.  L  190«  866. 
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7.  Von  Innern,  sogenannten  antiphlogistischen  Mitteln,  den 
Salpeter,  den  abführenden  Neutralsalzen  in  kleiner,  nicht  abfahrender  Doriii 
den  pflan2en-  und  kohlensauren  Alkalien,  dem  Brechweinstdn,  deren  aag^ 
nommene  Wirksamkeit  grOsstentheils  auf  die  fälschlich  vorausgesetste  Qfperi- 
nose  des  Bluts  gebaut  wurde,  wird  man  heut  zu  Tage  weniger  erwarten.  DMb 
nach  den  durch  sie  herbeigefQhrten  Entleerungen  flüssige  Exsudate  nttcher 
absorbirt  werden,  kann  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden.  Bei  EntEOndm^eB, 
besonders  auf  rheumatischer  Grundlage,  seröser  und  synovialer  Häute,  eowit 
der  Schleimhäute,  ausser  der  des  Darms,  akuten  Rheumatismen,  Bomb,  Bb^ 
Zündungen  der  Hoden,  der  Brüste  gibt  man  den  Brechweinstein  in  ge- 
brochener Gabe  zur  Hervorrufnng  der  Sekretionen,  und  dadurch  zurYeistBi^ 
kung  der  Absorption,  wie  es  auch  manchmal  gelingt,  solche  Entzündaagen 
durch  eine  volle  Brechdosis,  im  rechten  Momente  gereicht,  zu  coupiren.  Tob 
dem  häufigen  Gebrauche  der  Mercurialien,  besonders  desCalomel,  ist  die 
neuere  Giirurgie  glücklicher  Weise  abgekommen. 

8.  Zur  Bethätigung  der  Resorption  in  den  Nachstadien  der  Bä^ 
Zündung  sind  besonders  die  Arnica,  die  Fetteinreibungetf  und  denB 
Verbindung  mit  den  sogenannten  Resorbentien,  Jod  und  Quecksilber  en- 
pirisch  in  Gebrauch  gekommen.  Die  erstere  wirkt  als  einfoches  Beiifldttdi 
wird  daher  auch  besser  örtlich  als  innerlich  angewandt     (Tr.  Amicae.) 

Die  Fettinfiltrationen  der  organischen  Gewebe  führen  zur  Nekrobiose  de^ 
selben,  zum  Absterben,  brüchig-  und  löslich  werden,  und  wie  sie  daher  einec^ 
seits  die  üeberführung  der  vorhandenen  Exsudatmassen  (des  vertrodoieteB 
Faserstoffs)  und  Eiterkörperchen  in  Fett,  wodurch  deren  Aufnahme  ias  0^ 
fässsystem  gestattet  wird,  determiniren,  (so  scheint  auch  der  LebertfaraB  in 
der  Phthisis  wohlthätig  zu  wirken),  so  fördern  sie  auch  den  Effekt  der 
Durchbrechung  organischer  Gewebe  durch  die  Eiterung,  wie  andererseits  die 
Eiterung  selbst  wieder  durch  die  Infiltration  der  Eiterzellen  mit  F6tt  be- 
schränkt wird,  denn  das  Fett  macht  den  Zellenkem  wirkungslos  vnd  kebC 
somit  dessen  Selbsttheilung  auf.^)  Ob  nicht  auch  das  Jod  und  QueekelK 
her,  wie  das  Blei  und  Kupfer,  diese  so  oft  empirisch  als  ersprieediehe 
Mittel  gegen  Exsudate  und  Eiterung  befundenen  Ingredienzien,  durch 
dringen  in  die  gereizten  Zellen  den  gesteigerten  und  übermässigen 
process  derselben  durch  eine  spezifisch  lähmende  Einwirkung  auf  den  Kern 
beherrschen,  ist  wissenschaftlich  noch  nicht  festgestellt. 


BehaBdlmig  der  Hterug. 

Es  muss  oberster  Grundsatz  seyn,  eine  Eiterung,  wo  sie  einmal  isti  wUkt 
weiter  zu  verlängern,  als  eben  für   die  Ausgleichung  des  SnbstBB»' 


1)    Richter,  1.  c.  8.  98. 
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ferlvstes  erforderlich  ist.  Hat  ein  solcher  gar  nicht  stattgefdnden,  wie  bei 
ScUeunhaoteiieningen,  Blenorrhoeen,  so  wird  man  die  Eiterung  möglichst 
akktnea.  ^ 

Wie  in  der  Entzündung  die  Kälte,  so  ist  es,  wenn  bereits  Eiterung 
eagetreten  ist,  die  feuchte  Wärme,  (die  Cataplasmen,  die  Fomente,  die 
BUer^  welche  das  organische  Zerfallen  sowohl,  als  die  Neuzeugung  begOn- 
tfgt  und  jene  Temperatursteigemng,  die  schon  durch  den  chemischen  Yor- 
gng  des  Stoffwechsels  in  dem  entzündlichen  Theile  erzeugt  wird,  conservirt, 
NBil  aber  bei  offenerEiterung  die Oranulationsbildung  befördert,  beim 
Abi c esse  das  Weiterschreiten  des  Proeesses  bis  zum  Durchbruche  der 
ipnneiiden  Wände  beschleunigt.  Hat  mad  es  mit  einer  offenen  Eiterung 
a  dum,  so  kann  sie  durch  sogenannte  balsamische  Mittel,  ünqt.  basilic. 
üaqt  elemi  ersetzt  oder  unterstützt  werden. 

Der  Wechsel  des  Verbandes  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit 
nd  Menge  des  unter  ihm  erzeugten  Eiters,  wobei  im  Allgemeinen  ein  zu 
hilfiger  Wechsel  leichter  schadet,  als  zu  seltener.  Bei  der  &neuerung  ist 
jede  mnanfte  Berührung,  (Gaze  als  unmittelbare  Bedeckung  schützt  sehr 
fit),  dämm  auch  das  beliebte  Abwischen  des  Eiters  von  den  Granulationen 
a  Tenneiden,  Inkrustationen  und  Yerklebungen  aber  sind  aorg&ltig  aufzu- 
veiehoL  Sind  die  Granulationen  entsprechend  klein,  roth,  rundlich,  derb, 
lieht  blutend,  so  genügt  ein  einfacher  Deckverband  mit  Heftpflaster.  Haben 
ne  sich  bis  zum  Niveau  der  Haut  erhoben,  so  kann  deren  Depression  durch 
ilAikeres  Anziehen  der  dachziegelförmig  über  einander  gelegten  Streifen  von 
Bfeiweisepflaster  nothwendig  werden.  Bei  sehr  üppiger  Granulationsbildung 
(Caro  Inxnrians,  wildes  Fleisch)  dient  der  Höllenstein  in  Substanz, 
tiglidi  oder  alle  anderen  Tage  applicirt,  zur  Beförderung  der  Vemarbung. 

Werden  bei  einer  heftigeuEntzündung  derGewebe  die  eiternde 
Flidie  schmerzhaft,  die  Granulationen  blutig,  der  Eiter  nur  in  geringer 
ICenge  abgesondert,  so  sind  besonders  die  Cataplasmen,  mit  Bleiwasser  ver- 
Mtrt,  und  die  lokalen  Bäder,  Blutegel  in  der  Umgebung,  Abführmittel,  strenge 
Düt,  Buhe  und  Elevation  des  leidenden  Theiles  gegen  diesen  zu  hohen  Yi- 
tilitilBiutand  (Bust)  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Schreitet  die  Granulationsbildung  nur  torpid  vor,  mit  Bildung 
loa  geringen  Mengen  von  Eiter,  so  sind  die  Myrrhentinctur,  oder  Terpen- 
tin, die  Tr.  Opii  crocata,  Umschläge  und  Bäder  von  Chamillen,  aromatischen 
Spedes  in  Gebranch  zu  ziehen.^) 

Wird  bei  geringfügiger  Granulationsbildung  die  Eiterung  profus,  der 
Eiter  dünn,  jauchig,  oft  von  destruktiven  Processen  (Brand,  Yerschwä- 
rug)  in  der  Nachbarschaft  und  den  diesen  zu  Grunde  liegenden  AUgemein- 
kiden  bedingt,  so  sind  auch  örtliche  Reizmittel  anzuwenden,  bei  grosser 
Keigung  der  Granulationen  zum  Bluten  adstringirende  Ueberschläge,  Alaun, 


0    Mair  Our.  HdUbL  L  28. 
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Ferr.  sesquichlor.  in  Yerdttnnten  Lösungen.  Maas  min  d«r  Locilttit 
wefcn  znr  Salbenform  greifen,  das  Kohlenliniment,  mit  Terpentinöl  oder  Holi- 
essig  bereitet.  Rei«ilichkeit  und  frische  Luft,  Absondemng  Kras-. 
ker  mit  grossen  Eiterungen  von  einander  und  von  anderen,  YeriMtnng 
des  Luftmtritts  zu  grosse  eiternden  Fl&chen  und  Höhlen,  Wechseln  im 
Verbands  unter  Wasser,  permanente  Bader,  leicht  verdauliche  stftilmda 
Fleisch-  und  Milchkost,  Wein,  Bier,  China,  Eisenpräparate,  wenn  ein  aolsh« 
Kranker  blass  und  schlaff  zu  werden  beginnt,  sind  wohl  die  besten  Prophy- 
laetica  sowohl  des  hektischen  Fiebers  und  Bright'schen  Krank- 
heit als  der  Pyämie,  in  ftussersten  Fällen  die  Amputation.' 

Ist  d^  Eiter  als  Ausgang  einer  akuten  Entzttndung  in  einem  Ah- 
scesse  eingeschlossen,  und  namentlich  tiefliegend,  so  dienen  zur  Errekknug 
der  physiologischen  Absorption  unter  Femhaltung  eines  hochgradifUl 
anämischen  oder  hydrämischen  Zustandes,  welcher  die  Bewegung  der  Säfte 
eher  aus  den  Oefässen  heraus,  als  in  sie  hinein  befördern  wttrde,  der  Ge- 
brauch fettiger  Mittel,  des  Leberthrans,  sowie  zur  Verminderung  des  Seitan- 
drucks  in  den  benachbarten  Gef&ssen  und  noch  bestehender  entrtndlioher 
Härte  lokale  Blutentziehungen,  —  in  grösseren  Zwischenräumen  gereichler 
Ausleerungsmittfil,  der  Blasenpflaster,  der  Umschläge  von  Jod-  oder  SabU- 
matsolution,  der  Jodsalben  oder  Bepinseln  mit  Jodtinktur,  bis  die  Oberfliohi 
sich  lebhaft  röthet  und  die  Epidermis  abspringt,  eines  methodischen  Dmck- 
verbandes,  ein  flüchtiges,  öfter  wiederholtes  Berühren  mit  dem  GlQheiaen. 

Diese  Bemühungen  werden  freilich  in  vielen  Fällen  erfolglos  bleiben. 
Dann  oder  wenn  der  Eiter  oberflächlich  liegt,  vom  Aufbruch  des  Abscenes 
schlimme  Folgen  nicht  zu  erwarten  sind,  ist  der  letztere  durch  Mittel,  welckü 
den  eitrigen  Zerfall  und  somit  die  Schmelzung  der  entzündlichen  Härte  fm 
Umkreise  des  Eiters,  d.  h.  die  Zeitigung,  Maturation  des  Abscessea 
begünstigen,  zu  fördern.  Hiezu  werden  ausser  den  Fetteinreibnngen  KnpÜBr* 
salbe,  ^)  lauwarmen,  alkalischen  Fomenten,  Dunstbädem,  am  häufigsten  dia 
Cataplasmen,  entweder  einfache  sog.  erweichende,  oder  bei  betriehtliAer 
Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  mit  Narcoticis,  bei  noch  bestehender  Bml» 
Zündung  im  Umkreise  mit  Bleiwasser,  namentlich  Hb.  Gcutae,  in  torpHea 
fallen  mit  Reizmitteln,  Senf,  Meerrettig  versetzt  angewandt,  und  der  Absce«, 
will  man  Nachts  mit  ihrem  Gebrauche  aussetzen,  mit  irgend  einem  mehr 
oder  weniger  reizenden  Pflaster,  Empl.  cicnt:,  de  galbano  &c.  bedeckt  bk 
Vorsorge  gegen  eine  zu  rasche  Verdunstung  und  Temperaturverminderaif^ 
z.  B.  durch  Guttaperchahüllen  getroffen,  so  können  Waschsdiwänune,  in 
blosses  heisses  Wasser  oder  aromatische  Infusionen  getaucht,  die  Stelle  der 
Cataplasmen  ersetzen. 

Mit  der  künstlichen  Eröffnung  eines  Abscesses  aber  steta  n 


>)    B.  Cupr.  oxyd.  nigr,  3/f  Ax :  porc.  ^ß. 
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bis  sidi  die  umgebende  eBtzttndliohe  Härte  vollständig  verloren  hat, 
die  ftltere  Chirurgie  ansaer  den  von  ihr  besonders  nrgirten  Fällen  gebot, 
ist  nicht  nothwendig.  In  der  Regel  wird  man  nur  bei  kleinen,  oberflächlioh 
gdegenen  Eiteransammlnngen,  Hant-  nnd  Zellgewebsabscessen,  oder  in  minder 
wkbtigen  Theilen  nnd  besonders  in  drflsigen  Organen  den  spontanen  Dnrch- 
hvch  erwarten,  wenn  man  durch  einen  Einschnitt  die  Bildung  einer  Fistel 
krvorniien  könnte,  während  bei  allmählig  erfolgendem  Aufbruche  das  die 
Drtsengänge  an  der  Durchbmchsstelle  durchsetzende  Exsudat  den  Abfluss  des 
Ditsensekrets,  Speichels,  verhindert.  Aber  auch  hier  ist  die  Eröffnung 
kftBstlich  vorzunehmen,  wenn,  was  besonders  bei  Lymphdrüsen- Abscessen 
Uafg  voikönunt,  die  Hautdecken  anfangen,  allzusehr  verdflnnt  zu  werden, 
»  di88  deren  siebförmiges  Durchbrechen  mit  nachfolgendem  Absterben  zu 
Mhrehten  steht,  es  mttsste  denn  die  Gefahr  der  Verletzung  einer  grossen 
Arterie  bei  der  künstlichen  Eröffnung  auch  hier  das  Zuwarten  gebieten. 

Im  Allgemeinen  wird  man  durch  frühzeitiges  Eröffnen  eines 
jeden  Abscesses  und  die  Beseitigung  des  Scitendrucks  die  Eiterung  ab- 
nkirzeii  fachen,  wie  nach  derselben  die  sofortige  Schmelzung  des  noch  übri- 
gen Exsudats  unter  dem  Gebrauche  der  feuchten  Wärme  oder  auch  dessen 
Zertbeilung  durch  Resorption  zu  erwarten  steht. 

Tnsbesondere  aber  darf  die  Eröffnung  keinen  Aufschub  erleiden: 
1)  Wenn  der  Abscess  seinen  Sitz  in  der  Achselhöhle,  in  der  Nähe  des 
Afters  oder  der  Urethra  hat,  2)  wenn  der  Eiter  tief  unter  festen  fibrösen 
Htnten,  Fascien,  Knochenhaut,  Muskel-  oder  Sehnenscheiden  liegt,  wie  z.  B. 
la  der  Hand,  insbesondere  auch  an  den  Fingern,  am  Fusse,  in  der  Tiefe 
des  Schenkels,  3)  wenn  wichtige  Funktionen  durch  den  Sitz  des  Abscesses 
gestört  vrerden,  so  bei  Abscessen  im  Pharynx,  Isthmus  faucium,  4)  bei  Ei- 
terangen  in  lockeren  Zellgewebslagen,  welche  die  Senkung  begünstigen,  so 
m  Halee  hinter  das  Brustbein  und  die  Glavicula;  5)  wenn  der  Eiter  wich- 
tige Organe  .verdrängt,  deren  Verbindungen  bedroht,  Oeffnungen  comprimirt, 
11  Sehnenscheiden,  öelenkhöhlen  oder  eine  Gavität  des  Körpers,  z.  B.  die 
Pleurahöhle,  durchzubrechen  droht;  6)  bei  übermässigem  Schmerze  durch 
%iimmg  und  Einklemmung;  7)  bei  einem  an  ungünstiger  Stelle  drohenden 
ipontanen  Durchbmche. 

Die  Stelle  für  die  Eröffnung  bestimmt  sich  aus  Form  und  Lage 
der  Geachmüst,  der  Rücksicht  für  den  möglichst  freien  Abfiuss,  der  Yer- 
■eidiuig  entstellender  Narben,  der  Schonung  wichtiger  Gebilde,   sonst  wählt 

die  am  Deutlichsten  fluctuirende  oder  am  Abhängigsten  gelegene  Stelle; 

itöflBt  die  Lancette.  ein,  bis  neben  der  etwas  schief  gestellten  Klinge 
fiter  vorquillt,  und  erweiteprt  die  Wunde  im  Ausziehen,  nöthigenfalls  noch 
■k  dem  Knopflnglourie  oder  auf  der  Hohlsonde.  Grössere  Abscesse  spaltet 
nan  durch  Einschnitt  nach  dem  längsten  Durchmesser  der  Geschwulst  und 


dem  Yerlanfe  der  HnskeUAsem  und  Oefilsse.  Bei  eiiiklemmeiideo  Faseten, 
die  weithin  getrennt  werden  sollen,  prftparirt  man  Schichte  filr  Schickte  ia 
trichterförmiger  Weise. 

Bei  stark  prominirenden  Abscessen  (Bubonen)  kann  man  anch  ein  schmar 
les,  concaves  Messer  an  der  Basis  der  Geschwulst  dorch  die  Höhlnng  und 
dann  nach  Aussen  hindurch  fähren.  Des  Troikars  oder  der  Pnnktnraadei 
bedient  man  sich  mehr  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  oder  um  bei  rascher 
Yerdnnnung  der  Haut,  wie  bei  Lymphdrflsenabscessen  zunächst  auch  der  gd- 
geringsten  Quantit&t  Eiter  Ausweg  zu  verschaffen,  oder  endlich  um  den  Za- 
tritt  der  Luft  abzuhalten;  die  DurchfOhrnng  einer  Ligatur  mit  täglich  stAricer 
angezogenem  Faden  zur  allm&hligen  Durchschneidung  der  Abscesswand  kann 
bei  Eiterungen  hinter  wichtigen  Organen,  der  Brustdrüse,  in  Sehnenscheidaii 
von  Nutzen  sein;  Aetzmittel  sind  sehr  schmerzhafL  Das  HaarseU  (oft  mit 
Beizmitteln  bestrichen,  ünqt.  sabin.)  oder  besser  die  Drainageröhren  begfln- 
stigen  durch  steten  Abfluss  ein  rascheres  Schliessen  grosser  Abscesse. 

Die  durch  eine  Abscesshöhle  htndurchlaufenden  sog.  Str&nge  mflssen 
sorgfiUtig  geschont  werden. 

Der  Verband  sei  möglichst  dünn,  einfach,  reinlich,  ohne  den  Eiter 
zufAckzuhalten,  einige  Faden  Charpie  können  das  Verkleben  verbaten.  Feuchte 
warme  wird  fortgesetzt 

Die  erysipelatöse  Entzündung  der  Umgebung  rührt  von  Zu» 
rückhaltnng  des  Eiters,  fremden  Körpern  &c.  her;  die  gastrische  GoBb> 
plication  ist  nur  die  Folge  schlechter  Eiterung,  daher  die  lokale  Behand- 
lung durch  Reinigung,  Entleerung  stockenden  Eiters,  Ausputzung  die  Haap^ 
Sache.  Allzureichliche  Eiterung  wird  ausser  der  Herstellung  ungehinderten 
Abflusses  durch  Erweiterung,  Gegenöffnung,  Drainage,  am  Besten  durch  ver» 
dünnte  Jodtinktur  beschrankt,  dazu  stärkende  Diüt  und  Tonika.  Golliqnati- 
ven  Zustanden,  Diarrhoeen.  Schweissen  ist  rechtzeitig  zu  begegnen,  letiterem 
besonders  durch  das  Extr.  aconit  zu  3 — 12  Gran  2 — 3mal  täglich,  und  kühle 
Essigwaschungen.  "^ 

Zu  geringe  Geftssthltigkeit  mit  schlaffen,  q^eckigen  GranulatioiieB, 
dünnfltkssigem  Eiter  erfordert  innerlich  und  örtlich  Reizmittel,  insbesondere 
Chlorwasser.  Eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Eiterung  kann  von  ThrooH 
bose  der  Gefitese,  oder  von  einer  Entzündung  der  grossen  Gavitat,  die  das 
Blut  ablieht,  endlich  von  einer  zu  lebhaften«  besonders  gastrisch  eiyaipela- 
tosen  örtlichen  Entzündung,  auch  von  psychischen  Eindrücken  bedingt  aeyi. 
Gegen  die  Neigung  des  Eiters,  sich  zu  senken,  sorge  man  ftr  ungestörten  Ab- 
flns,  Gegenfluss,  Drainröhren,  Wechsel  des  Verkppds  je  nach  der  Menge 
WBd  Bcechaienlieit  des^  Sekrets.  Man  zieht  die  Abeoeashöhle  stets  etwas 
icster  durch  Heftpflaster  zusammen  und  bef&rdert  die  enllielie  Yerschliennag 
dvrck  flensigea  Oebraach  des  HöUastete. 
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Bd  dfln  kalten  Abscessen  ist  die  Behandlung  vorwaltend  anf  die 
tasMre  Ernthning  des  Kranken  und  die  Bekämpfung  der  Dyscrasie  nnd 
der  ihr  sa  Grunde  liegenden  örtlichen  Stönmgen  zu  richten,  um  auf  diesem 
Wege  und  unter  Zuhilfenahme  Mer  die  Resorption  beth&tigenden  Mittel  (nach 
TelpesQ  Auflegen  von  Blasenpflastem,  Fricke  ünteriialtnng  der  Eiterung 
Mch  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Sublimatlösung)  deren  Verschwinden 
■  enielen.  Ein  Gleiches  ist  der  Fall  bei  Gongestionsabscessen,  wo 
■ekt  selten  Operationen,  Resectionen  nöthig  werden.  Bei  beiden  Arten  hat 
äe  kttBatUche  Erölbung  derAbscesse  durch  den  Zutritt  der  Luft,  und 
dit  'dadurch  vermehrte  und  verschlechterte  Eiterung  einen  nblem  Einfluss, 
als  der  fireiwillige  Aufbruch. 

Hat  sich  die  Constitutlbn  bei  der  purulenten  Diathese  einiger- 
mmmm.  gebessert,  so  ist  die  Eröffnung  angezeigt,  wenn  der  Abscess 
a  groea  wird,  sich  seine  Decken  in  grossem  Umfange  verdünnen,  oder  an 
uer  ungttnstigen  Stelle  durchzubrechen  drohen,  insbesondere  auch,  wenn 
»aa  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  die  Knochen  angegriffen  werden.^  Bei 
EUeransammlungen  in  serösen  und  synovialen  Höhlen  kann  aber,  sehr  unge- 
wöhnliche Yerhaltnisse  abgerechnet,  von  einer  Eröffnung  aberhaupt  nicht  die 
Bede  sejn. 

Die  beste  Methode  ist  die  einfache  Punktion  mit  der  Lancette  oder 
dem  Troikar,  die  man  etwas  schief  oder  unter  Hautverschiebung  einstösst, 
^  Oeffnnng  aber  sogleich  wieder  sorgfältig  schliesst  und  einen  Druckver- 
band anlegt  (Guerins  Yentiltroikar),  worauf  entweder  bei  fortgesetzter  Be- 
huidlnng  (Jodbepinselung)  die  HeUung  durch  Absorption  gelingt,  oder  das 
TerEahren  bei  der  Wiederansammlung  wiederholt  wird.  Andere  Methoden 
der  Eröffnung  sind  die  mit  dem  Aetzstein,  mit  dem"  Setaceum  oder  einer  so 
dicken  Drainröhre,  dass  sie  die  Stichöffnnng  vollständig  verschliesst.  Viel- 
bch  sind  zu  einer  kräftigen  GranulationsbUdung  irritirende  Einspritzungen 
TOB  rothem  Weir ,  verdünnter  Jodtinctur,  Lösungen  von  Höllensteinsubli- 
mat,  Kali  empfohlen  worden. 

Musste  der  Abscess  in  einem  weiten  Umfange  geöffnet  werden,  (nach 
Zang  und  Lisfranc  Spaltung  des  Abscesses  seiner  Länge  nach),  so  sind 
nicke  Mittel,  feuchte  Wärme,  Beizung  durch  Charpie  und  Irritantia,  unbe- 
dingt nöthig.  Sehr  verdünnte  und  dem  Absterben  nahe  Decken  kann  man, 
«ie  bei  sinuösen  Geschwüren,  bis  zu  den  festsitzenden  Bändern  abkürzen, 
worauf  man  den  Grund  mit  den  obigen  Mitteln  oder  Digestivsalben  behan- 
deit  Bardeleben ^)  empfiehlt  die  Spaltung  mittelst  des  nach  Art  eines 
HaaiBeilB  durch  die  Basis  geführten  und  durch  den  galvanischen  Strom  zum 
GIflhen  gebrachten  Piatinadrahts. 

Auch  Senkung sabscesse  können,  wenn  das  Grundleiden  ausgeheilt 
iit,  durch  physiologische  Absorption  verschwinden.    Sie  dürfen  nur  eröffnet 


^  BndelebeB,  Lehrb.  Bl  L  &  389. 


werden,  wenn  sich  der  Abeeefis  nach  unerreichbaren  Stellen  (Medleetine) 
senkt,  die  Haut  in  grosser  AoBdehnung  geschwürige  Verderbniss,  odar  «a 
einem  sehr  ungünstigen  Punkte  den  Durohbmch  droht,  vielleicht  such  bei 
ungewöhnlicher  Orösae,  verderblicher  Rückwirkung  auf  das  Qrundleiden, 
durch  Druck,  Verbreitung  des  Eiters  in  innem  Theilen,  Abkapselung  des 
der  Resorption  widerstehenden  Abscesses. 

Ausser  dem  letzten  Falle  ist  aber  der  Luftsutritt  bei  der  ErOibunc 
sorgfUtig  abzuhalten  (Faltenbildung,  Yentiltroicar);  die  Minderung  des  all* 
zustarken  Drucks,  nicht  die  vollständige  Entleerung  kann  hier  Zweck  dea 
Verfahrens  seyn. 


We  Pyftmie  (Pvolente  Iiifektin)  imd  Sepdi&inle  (PnfrMe 
Febris  intermtttNis  perniciosa  traimi.  Wiindtypliiis  0* 

Als  Folgen  lokaler  Eiterungen  nach  Amputationen  und  andern  chirur- 
gischen Operationen,  nach  complicirten  Knochenbrflchen ,  Erschütterungen» 
Schusswunden,  aber  auch  nach  spontanen  Eiterungen,  namentlich  wenn  der 
Eiter  nicht  frei  abfliessen  kann,  bei  innem  Abscessen,  SenkungsabsceMon, 
eiternden  Gelenkentzündungen;  nach  gangrftnösen  Abscessen,  Garbnnkeln; 
nach  Phlebitis,  Periphlebitis  und  Lymphangoitis;  nach  puerperalen  Entifln- 
dungen  des  Uterus  und  seiner  Umgebungen,  nach  Endocarditis  undArteritia; 
—  durch  Alles,  was  die  Zersetzung  gebildeten  Eiters  befördert,  Einwirkung 
der  Luft,  der  Exeretionsstoffe  auf  denselben,  Unreinlichkeit,  und  durA 
Alles,  was  die  Resorption  zersetzten  Eiters  begünstigt,  endlich  durch  schlechte 
Beechaffenheit  der  Luft,  Miasmen  und  Gontagien  tritt  die  sog.  Pyümie  auf. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Schüttelfroste,  der  sich  ein  o4er 
mehrmal  wiederholt,  anfangs  mehrmals  in  regelmässigen  Intervallen, 
sp&ter  aber  unregelmässig  auftritt,  und  von  warmer,  oft  brennender  Hast 
begleitet  ist,  manchmal  nur  Kälteschauer,  oder  Frost  und  Hitze  abweehselni 
und  Schweiss  mit  grosser  Hinfälligkeit  und  Gesichtsentstellung;  ein  fieber- 
hafter Zustand  mit  adynanischem  Charakter  dauert  fort,  Appetitloeig* 
keit,  Kopfschmerz,  Puls  klein,  weich,  frequent  bis  140,  beschleunigte 
ration,  heisse,  brennende,  oft  schwitzende,  und  von  Sudamina  bedeckte, 
veränderten  BlutfarbestolFe  ikterisch  gefärbte  Haut,  Eingenommenheit, 
Delirien,  Schlaflosigkeit,  Coma,  belegte  trockene  Zunge,  heftiger  Durst,  üb-' 
regelmässiger  Stuhl,    bald  wässerig  schleimige,    bald  stinkende  DurchAlle, 


I)  Lohmeyer  Lehrb.  S.  179. 
Emmert  Lehrb.  L  814. 
Wemher  Hdb.  I.  212. 
Bardeleben  Lehrb.  I.  203,  IL  141. 
Mair  Chir.  Hdbibl.  1.  6,  11,  40,  862.    IL  16,  46,  leo.  VI,  107.  VH.  MS.  266. 
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eHwilmHchw  Bodensttz  Im  Harne ,  nissiger,  trockener  Anflug  der  Zunge, 
Lippen  imd  Ntsenlöcher.  Oft  treten  RespirationsstOrungen,  Husten,  schleimig- 
eitriger  Auswurf,  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen  lobularer  Pneumo* 
lie  oder  Bmtzflndung  der  Gehirnhäute,  Milz,  Nieren,  Leber,  me- 
tastatische Abscessbildung  auf,  zu  denen  sich  öfters  die  von  Pleuritis, 
Lmge&ödem  und  Lungengangrän  gesellen.  Ebenso  erysipelatöse  Affectionen, 
kiiflg  msammenhängend  mit  subcutanen  Infiltrationen,  die  leicht  zu  ausge- 
kreiteteii  Vereiterungen  im  Unterhautzellgewebe  fähren,  (Pseudoerysipelas 
pUegBMmodei).  Bisweilen  erfolgt  eitriger  Erguss  in  die  serösen  oder 
GelenkliOhlen.  Oertliche  Eiterungen  verändern  sich  unter  dem  Einflüsse 
to  pjftmischen  Fiebers,  der  Eiter  wird  schlecht,  dttnn,  jauchig,  von  gelbr 
piner  Färbung. 

Ein  Wechsel  von  Besserung  and  Rückfall  kann  sich  oft  drei-  viermal 
«iederkolen,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  aber  tahält  die  Besserung  die  Ober- 
kand  vmd  der  Kranke  genest  endlich. 

Yen  Deeubitus  rflhrt  aber  oft  der  einzige  Schmerz  während  der  ganzen 
Inakheit  her.  Durch  Gerinnsel  Inder  Lungenarteri  e(embolische  Verstopfung 
teülken}  kann  der  Tod  plötzlich  eintreten,  ebenso  durch  Lungenödem;  auch 
dvdi  Blutiingen  an  Stellen,  wo  Geftsse  verletzt  sind.  Das  Blut  hat 
keine  Neigong  zur  Gerinnung,  der  Zerfall  der  Granulationen,  und  die  sich 
hieran  echliessende  Ulceration  gibt  nicht  blos  ein  neues  Moment  zur  Blutung 
m  unterbundenen  Gewissen,  sondern  kann  auch  ganz  unverletzte  eröffnen. 

Der  Umstand,  dass  man  in  einigen  Fällen  auch  örtliche  Erscheinungen, 
weidie  auf  Phlebitis  hinweisen,  Anschwellung  der  oberflächlich  verlaufen- 
den Venen,  Röthung  der  sie  bedeckenden  Haut,  Entzündung  der  ent- 
ipnchenden  Lymphgefässe  und  Lymphdmsen,  —  Abscessbüdung  im  Verlaufe 
der    Venen,     die    manchmal    aufbricht    und    dickflüssigen   Eiter    entleert, 

gerne  alle  Erscheinungen  von  einer   Venenentzündung  herrührend 

Jedoch   ist  ein    solcher  Vorgang  höchst  selten.    Aeusserlich   er- 

Entsftndimg    in   der   Umgebung    der    Venen   und    Lymphgef&sse 

bAnflger  vor.    Oft   sieht   man   in   der   Umgegend   der   Wunde   und 

an  der  centralen  Seite  Abscessbüdung  (Phlegmone  diffusa), 

Oedem  und  pnrulente  Infiltration. 

Oft  geben  die  Symptome  dor  Thrombose  eine  bedeutungsvolle  An- 
der kommenden  Zufälle;  ein  Amputationsstumpf  schwillt  an,  die 
HiBt  wird  oedematös,  schmutzig  grau,  die  Wundränder  quellen  auf,  ebenso 
des  KMchounark,  die  Wundfläche  wird  bleich,  trocken,  bedeckt  sich  dann 
■il  graaem,  ichorösem  Eiter,  es  treten  passise  venöse  und  parenchymatöse 
BrtwigRn  auf,  das  Periost  löst  sich  ab  oder  es  treten  die  örtlichen  Er- 
KfcfinmgCTi  einer  Lymphangoitis,  ^)  Drüsenanschwellungen,  phlegmonöse. 
Böse  voraus. 


1)  Mjdr  Chir.  HdfaibL  L  22.  96. 


Der  Verlauf  einer  solclien  Erkrankmig  ist  sdir  versehieden,  tob 
24 — 30  Stunden,  5 — 8  Tagen,  2—4  Wochen,  die  Prognose  meist  ungfln^ 
stig,  oft  erfolgt  der  Tod  sehr  rasch,  oder  langsam  unter  den  Erschei- 
nungen der  Fehris  hectica,  die  eigentlich  nur  eine  in  die  Linge  geiogeao 
Pyftmie  ist 

Eine  Hoffnung  auf  JSeilung  besteht  nur  dann,  wenn  die  (JellMOclit  noch 
nicht  staris  ausgesprochen  ist,  keine  Metastasen  in  innem  Organen  oder  grOt- 
seren  Gelenken  sich  gebildet  haben.,  das  Blut  sich  durch  Nieren  und  Dam 
zu  reinigen  scheint,  oder  die  Ablagerungen  nur  als  Abscesse  im  Zellgewebe 
der  Gliedmassen  zu  Stande  kommen,  die  Zwischenzeit  der  FrostanlUk  mit 
keiner  W&rmeerhöhung  verbunden  ist,  der  Erankheitsheerd  nidit  in  einer 
Yene  ersten  oder  zweiten  Rangs  sich  gebildet  hat,  und  dem  Wundsekrela 
freier  Abfluss  gestattet  ist  ^) 

Nach  der  theoretisak^n  Aufstellung  der  Py&mie,  als  einer 
Eiterdyskrasie  des  Blutes ,  *)  sollte  der  Eiter  als  solcher  in  unveränderter 
Beschaffenheit  von  den  Lymphgeftssen  aufgesogen,  dem  Blute  zugefllbri,  und 
von  da  entweder  in  andere  Organe  flbergeftihrt  und  daselbst  abgelagert 
werden,  in  ihnen  also  ohne  vorgftngige  Entzflndung  sich  Eiterheerde  Uldeo, 
oder  er  sollte  durch  die  Excretionsorgane  aus  dem  Organismus  entfernt  wer- 
den, oder  endlich  in  dem  Blute  selbst  als  Ferment  weitere  Eiterbilduig 
veranlassen. 

Die  im  Blute  entdeckten  Eörperchen  sind  aber  nach  Yirchow  nieht 
Eitersellen,  die  ^ch  in  demselben  in  Folge  einer  stattgehabten  Gfthmng  un- 
mittelbar erzeugt  hätten,  sondern  sie  sind  die  normalen  farblosen  Blutkörper- 
chen, welche  durch  eine  ausserordentliche  Reizung  der  Organe,  welche  sie 
normal  stets  erzeugen,  in  grösserer  Menge  ins  Blut  gelangt  sind.  Sie  sind 
Produkte  des  Zellenlebens  der  Drflsen,  deren  pathische  Reizung  hier  dwak 
die  in  dem  urspranglichen  Eiterheerde  aufgesogenen  Stoffe  geschieht  Enft- 
stehen  nun  unter  diesen  ümst&nden  an  von  dem  urspranglichen  Eiterheerde 
entfernten  Orten  gleichfalls  Eiterdepots,  so  entstehen  diese  nicht  deM- 
halb,  weil  sich  eine  grössere  Menge  von  farblosen,  den  Eiterzellen  ähnllAea 
Körpern  in  dem  Blute  findet,  und  aus  demselben  abgelagert  sind,  und  be* 
weisen  nicht,  dass  sich  Eiter,  soll  er  nun  durch  Resorption  in  das  Blut  ge- 
langt, oder  durch  G&hrung  in  demselben  gebildet  seyn,  abgelagert  hat,  soa- 
dem  sie  beweisen  nur,  dass  die  Drflsen  specifische,  virulente  Bei* 
mischungen,  welche  die  Lymphe  in  dem  ursprflnglichen  Eiterheerde  er- 
fahren hat,  durch  ihre  morphosirende  Thätigkeit  nicht  vollständig  zereetm 
und  vernichten  konnten,  sondern  dass  ein  Theil  derselben,  aber  nicht  Si- 
te rz  eilen,  unverändert  durch  sie  hindurchgezogen  ist,  und  in  entfemtes 
Organen  Reizung,  Entzflndung  und  Eiterung  veranlasst  hat    Jener 


i)    Schuh,  Wien.  med.  Jahrb.  1862.  IV. 
3)    Mair,  Ghhr.  Hd.-BibL  I.  12.  16. 
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eHfarnteii  üieUeii  ist  also  dort,  wo  er  gefunden  wird,  entweder  anmittelbar 
in  Folge  eines  Entsflndungsproceeses  gebildet  worden,  oder  er  ist  dahin  rein 
■eehamsch  durch  Abflnss  gelangt,  aber  er  ist  daselbst  nicht  aus  einem  zuvor 
selbst  ^terartig  veränderten  Blute  abgesetzt  ^) 

Das  was  man  «J^yämie^^  genannt  hat,  kann  nur  in  Verbindung  mit  der 
Jjenk&mie,^*  „Embolie,'*  nnd  „Septhämie^*  richtig   begriffen  werden. 

Jedoch  scheint  eine  Identificirung  dieser  Zustande  nicht  gerechtfertigt, 
Md  sowohl  die  Unveranderlichkeit  der  Erkrankungsform  in  der  eigentlichen 
^rimie  als  die  Yerschiedenheit  derselben  von  dem  Verlaufe  der  „Leu- 
kimie**  darauf  hinzudeuten. 

Die  Pyftmie,  als  eine  Blutveränderung  gedacht,  wo  das  Blut  morpho- 
logischen Eiter  enthielte,  während  man  nur  farblose  Elemente  vor  sich  hatte, 
d^Tsiologische  oder  pathologische  Leucocy  those)  ist  von  Virchow 
wiaenschaftlich  zurflckgewiesen  worden.  In  den  überaus  seltenen  Fällen, 
«0  Eiter  in  Venen  durchbricht,  können  unzweifelhaft  dem  Blute  eitrige  Ele- 
■aite  sogefohrt  werden,  allein  hier  sei  die  Einfuhr  von  Eiter  meist  eine 
cimulige,  der  Abscess  entleere  sich,  und  sei  er  gross,  so  geschehe  eher  eine 
Eztimvaaation  von  Blut,  als  dass  eine  anhaltende  Fyämie  zu  Stande  käme.  *) 

Gleichwohl  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  ein  Klaffen  der  in  den 
Bterberd  mttndenden  Venen  beobachtet  wurde,  wobei  eine  Aufinahme  von 
Eiter  mehr  oder  weniger  stattgefunden  haben  muss,  und  Schuh')  sah  nach 
dem  Dnrchbmche  eines  grossen  Abscesses  hinter  dem  Bauchfelle  in  die  anf- 
iteigoide  Hohlvene  ein  heftiges,  in  zwei  Tagen  tödtliches,  py&nisches  Fie- 
ber auftreten,  fand  Metastasen  in  der  Lunge  und  viele  Eiterkugeln  im  Blute. 

Aach  Emmert^)  fand  bei  Sektionen  nicht  ^selten  von  Eiterheerden  aus- 
gehende Venenzweige,  ohne  dass  dieselben,  mit  Ausnahme  ihrer  Anfänge, 
cilittndet  gewesen  wären,  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  mit  Eiter 
aagefidlt,  bis  zu  anastomosirenden  Venenzweigen,  die  flassiges  Blut  enthielten. 
Kaeh  ihm  sind  die  Erscheinungen  der  Pyämie  verschieden,  je  nachdem  nur 
Eitcr]daama  oder  anch  Eiterkörperchen  in  Circulation  gelangen  und  je  nach- 
iem  der  aniigenommene  Eiter  frisch  oder  bereits  in  Gährung  oder  Fäulniss 
iberg^gmngen  ist  Eiterkörperchen,  die  an  einzelnen  Stellen  im  Gapillargefäss- 
wpUm  stecken  bleiben,  bedingen  nachEmmert  die  Eiterstockungsab- 
scesse.  Gelangt  durch  Wärme  und  Luftzutritt  in  Gährung  oder  Fäul- 
liss  ttbergegangener  Eiter  ins  Blut,  so  veranlasst  derselbe  einen  Zustand 
TOB  Auflösung  und  Sepsis  desselben  und  die  Erscheinungen  des  typhösen 
Fiebers.  —  Ausser  Zweifel  sey  auch  die  Entstehung  von  Eiterzellen  in  ge- 
ramenem  Faserstoff,  der  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  enthalte. 


f)  Riehler,  L  e.  S.  10». 

>)  Virchow,  6es.-Abhdlg.  S.  489.  616.  666.    Dessen  Handbuch  I.  460. 

>}  Sdmh,  L  c 

*)  Emsert,  Lehrb.  L  &  318. 
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Endlich  bestehe  eine  Blntver&ndening  dnrch  nicht  ▼eMorboie&  Eittr 
darin,  dass  das  Blut  mit  albuminOsen  und  fettigen  Stoffen  flberladen  werde, 
und  sich  eine  albnminOse  Blutkrasis  bilde ,  die  zu  plastischen  Auasdiifita» 
ungen  im  höchsten  Grade  disponirt  —  Diathesis  pornl.  -—  was 
mit  pathologischer  Lencocythose  gldchbedeutend  sey.  Dieser 
Zustuid  trete  vorzüglich  dann  ein,  wenn  schon  vor  der  EiteraufiuJime  das 
Blut  eine  yorwaltend  albuminöse  oder  fibrinöse  Beschaffenheit  hatte,  wie  in 
Borophulösen  Subjecten  oder  im  Puerperium  (Scherer. ^)  —  Alle  diüt 
Vorgänge  werden  durch  die  Schüttelfröste  angekündigt 

Eine  Aufsaugung  des  Eiters  durch  die  Lymphgefässe  aber  kann  nack 
Yirchow  nicht  stattfinden,  erstens  weil  sich  die  physikalischen  OrOssen- 
verfa&ltnisse  zwischen  dem  Lumen  der  LymphgeAsse  und  den  Eitersellen 
einem  Eindringen  der  letztem  in  jene  mechanisch  widersetzen,  und  zwelteM 
weil  die  anatomische  und  physiologische  Beschaffenheit  der  Lymphdillaeii 
einen  Durchgang  fester  Bestandtheile  nicht  gestattet.  Ein  üebergaAg  voll 
Eiterzellen  würde,  wenn  auch  das  Lumenverhaitniss  nicht  wäre,  schon  an 
dem  Grunde  in  die  unverletzten  Lymphgefitese  nicht  erfolgen  können,  well 
die  Anfangszweige  der  L3rmphgefft8se  keine  offenen  Mündungen  gegen  die 
Organe,  in  denen  sie  entstehen,  haben,  sondern  nur  dnrch  Imbibition  und 
Endosmose  vollkommen  flüssige  Massen  in  sich  aufoehmen.  Ein  üebergang 
kann  zwar  geschehen,  wenn  Lymphgeßlsse  durch  Erosion  nach  dem  Abseene 
cn  freie  offene  Mündungen  erlangt  haben. 

Es  ist  alsdann  ziemlich  gleichgültig,  ob  der  Eiter  in  Lymphgefftsse  von 
Aussen  wirklich  hereinkömmt,  oder  ob  er  durch  Entzündung  in  denselben 
entsteht  (S.  u.)  Ein  mit  Eiter  gefülltes  Lymphgeßtes  ist  nie  im  Stande, 
eine  Entleerung  seines  Inhaltes  in  den  cirkulirenden  Blutstrom  zu  Stande  n 
bringen,  und  die  eigentliche  Pyämie  zu  setzen,  weil  die  Lymphgefftfle 
dnrch  die  Drüsen  nicht,  wie  man  glaubte,  als  weite,  gewundene  und  vei^ 
schlungene  Kanäle  hindurchgehen,  sondern,  nachdem  sie  sich  in  feine  Aeele 
aufgelöst  haben,  in  Räume  eintreten,  welche  mit  zelligen  Theilen  gefüllt  sind, 
so  dass  kein  Eiterkörperchen  die  Drüse  passiren  kann.  Man  findet  anch  die 
Kömchen  der  Tätowirnngsfarbeu  in  den  Lymphdrüsen  der  nächsten  Reihe 
in  Partikelchen  abgelagert,  also  aufgehalten,  die  viel  kleiner  sind,  als  das 
kleinste  Eiterkörperchen.  — 

Zudem  kann  man  die  Lymphdrüsen  nicht  als  blosse  Flltren  ansehen, 
sondern  die  Drüsensubstanz  nimmt  unzweifelhaft  von  der  flüssigeh  Masse  dar 
Lymphe  gewisse  Bestandtheile  in  sich  auf,  hält  sie  zurück,  alterirt  deren 
Gemisch,  Beschaffenheit,  und  gibt  gewisse  Bestandtheile  an  die  Lymphe  ab. 
Also  werden  auch  die  Eiterkörperchen  innerhalb  der  Drüse  zurückgehalten, 
und  die  Flüssigkeit  während  des  Durchgangs  einen  grossen  Theil  ihrer  schäd- 


1)    Mair,  Ghir.  Hd.-Bibl.  L  12—14. 


liehen  Efgensehaft  verlieren,  wie  auch  bei  jeder  bosarügen  Geschwulst,  Krebs, 
SfpkiliB,  die  erste  Drasenreihe  die  schädlichen  Bestandtheile  sammelt,  dar 
durch  eine  Zeit  lang  dem  Körper  einen  Schatz  gewährt,  am  Ende  aber  in- 
safieieBt,  ja  vielleicht  später  seihet  eine  neue  Quelle  selbstständiger  Infektion 
Ihr  den  Körper  wird. 

Seknndäre  Drüs.enanschwellungen  treten  in  verschiedenen For- 
naeh  perii^erisehen  InfekHonen  auf.  Jede  Drasenreizung  hat  aber  eine 
der  Ljrmphkörperchen  im  Blute  zur  Folge,  und  hat  man  nun  die 
Ansicht,  es  sei  Eiter  resorbirt  worden,  und  der  Eiter  sei  die  Ursache  der 
efiagetreteaen  Störungen,  so  ist  nichts  leichter,  als  jene  Zellen  im  Blut  nach- 
weiche wie  Eiterkörperchen  aussehen,  und  oft  in  unerwartet  grosser 
^vorhanden  sind.  (Yirchow). 
Jene  Schutzwehr  ist  aber  keine  unfiberwindliche ,  denn  wir  sehen  bei 
kngwierigen Eiterungen  das  hektische  Fieber  (chronische Pyämie  durch 
Anfinhme  von  Stoffen  ans Eiterheerden)  häufig  in  eine  acute  pyämische 
Form  flbergeh^,  wenn  die  binnen  kurzer  Zeit  aufgesogenen  nachtheiligen 
Bloie  nicht  mehr  durch  die  Reinignngsorgane  überwältigt  werden  können. 
In  gewissen  pathologischen  Zuständen  kann  es  sogar  geschehen,  dass  Eiter 
ab  «deiher,  d.  i  morphologisch  —  von  einer  Drttsenreihe  zur  andern  fort- 
lendert,  ja  selbst  den  Ductus  thorac  faUt,  und  so  dem  Blutstrome  beige- 
■iidit  wird.  In  der  Nähe  des  Eitetheerdes  nämlich  entsteht  häufig  Ent- 
der  Lymphgefässe,  sei  es,  dass  sie  einfach  vom  Eiter  bespült,  oder 
worden,  oder  sei  es,  dass  durchschnittene  Mündungen  der  purulen- 
loi  FlflflBii^t  entgegen  ragen.  Dadurch  kann  in  der  nächsten  Drüse  nicht 
Keisnng  und  Anschwellung,  sondern  auch  Eiterung  entstehen,  und  diese 
lieh  bisweilen  weithin ,  ja  selbst  bis  zum  Hauptstamme  des 
l^mfhtip^mB  erstrecken.  Bei  Eiteriieerden  am  Oberschenkel  wurde  nach 
fiitiindung  der  Leisten-  und  Beckendrüsen  der  Tod  der  Kränkelt 
f^ftmie"  beobachtet. 

Nach  Cohn  sollen  sich  auch  in  Gapillaren  metastatischer  Abscesse  Ei- 
leAOiperchen  finden. 

,^lgg  ist  eine  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  viele  der  im  Eiter  enthal- 
teun  Produkte,  namentlich  seine  Zellen,  sichjoft  so  zusammenballen,  dass 
ne  in  der  capiUaren  Bahn  der  Lungenarterie,  welche  die  einzelnen  Elemente 
ohne  Weiters  durchstreichen  lässt,  festgehalten  werden,  wo  sie  entweder 
iduidlofi  bleiben,  oder  unter  Bedingungen  Abscesse  und  Infarkte  erzeugen.^' ^) 
Jtei  pjänuschen  Metastasen  der  Lungen  lässt  die  mikroskopische  Unter- 
Kdiang  ausser  sehr  erweiterten,  von  Blutkörperchen  strotzenden  Gapillaren 
kie  und  da  deutlich  auch  solche  Gefässchen  sehen,  die  von  ganz  blassen, 
idiwach  granulirten  Körnern,  zum  Theil   von  amorpher,   scholliger  Masse 


f)    Cohn,  EMk  der  embolischen  Geftsdcrankheiten,  S.  267. 


-    IM   — 

erfüllt  slnd/^  ^)  „Es  ist  mir  häufig  geglückt,  im  ersten  Stadiiui  des  syial- 
sehen  Processes  in  der  That  capillftre  Gebiete  von  iigizirten  Eitemnisi 
obtorirt  zu  finden/^*) 

Diese  Sätze  werden  aber  bei  der  Schwierigkeit  der  Unterscheidaag  4sr 
Eiter-  von  farblosen  Körpern  noch  nicht  ftar  hinlänglich  bewiesen  gehallSB 
werden  können,  nnd  Yirchow  behauptet  mit  größter  Bestimmtheit,  es  sei 
noch  Niemanden  gelangen,  mit  Gründen,  die  auch  nur  einer  milden  Benp- 
theihmg  genügen  könnten,  die  Anwesenheit  einer  morphologischen  Pyiaie 
darzuthnn. ') 

Nach  Wagner^)  bestehen  die  morphologischen Yerändemngen  in  einer 
Embolie  der  feinsten  Arterien  nnd  der  Gapillaren  mit  fln^ 
sigem  Fette,  welches  höchst  wahrscheinlich  ans  dem  primären  Eiterhaerdn 
in  die  allgemeine  Blutmasse  gelangt,  zum  grösseren  Theile  in  den  Ltingei^ 
capillaren  stecken  bleibt,  zum  Theile  aber  durch  diese  hindurch  in  die  nr> 
teriellen  Gefässe  und  Capillaren  des  grossen  Kreisläufe  gelangt,  und  an  bei- 
deriei  Orten  Embolieen  und  dadurch  metastatische  Abscesse  zur  Folge  hiL 
Nach  ihm  soll  also,  wenigstens  fär  einzelne  Fälle,  die  Pyämie  eine  moipho» 
logisch  nachweisbare  Dyskrasie  seyn. 

Auch  Dttcheck,*)  der  die  Pyämie  mit  Yirchow  von  dem  GelengM 
der  eiterähnlichen  Masse  eines  erweichten  Thrombus  oder  der  BruehstadDe 
desselben  in  das  Blut  ableitet,  (S.  o.)«  sagt  bezflglich  der  sekundären  Yei^ 
änderungen  der  serösen,  der  Schleimhäute  und  parenchymatösen  Organe  t 

„Die  Hyperämie  der  erstem,  massenhafte  Neubildung  der 
Stellen  und  Eiterbildung,  die  serösen,  hämorrhagischen  nnd  croupösen 
date  auf  serösen  Säcken,  die  Exsudation  auf  den  Schleimhäuten,  die  Veii^ 
derungen  der  parenchymatösen  Organe,  die  Yergrösserung  und  Erweiehnng 
der  Milz,  die  Trabung  der  Leberzellen  durch  eiweissähnliche  Kömchen,  die 
^yperämische  Schwellung  der  Nieren,  die  Yeränderung  ihrer  fipithelien,  wie 
die  der  Leberzellen,  —  deuten  offenbar  auf  eine  Emährungsstörung  dar 
zelligen  Elemente  hin.  Es  lassen  sich  zwar  diese  Yerändemngen  schwer  durdi 
Embolie  erklären,  obwohl  die  pathologische  Anatomie  schon  viele  Bei- 
spiele capillärer  Embolieen  aufweisen  kann.'^  Duchek  glaubt,  dass  diese 
Erklärungsart  mehr  Berechtigung  habe,  als  jene,  welche  sie  von  Yerftnder- 
nngen,  die  die  Blutmasse  «lurch  den  Contakt  mit  jenen  flüssigen  Stottsn 
(der  Detritusmasse  von  Thromben)  erlitten  habe,  ableitet. 

Den  Zustand  von  Yermehrung  der  farblosen  Körperchen  im  Blute,  wel» 
eher  abhängig  erscheint  von  einer  Affektion  der  Lymphdrüsen,  hat  Yirchow 


1)  L  c  S.  338. 

«)  1.  c  8.  347. 

>)  Yirchow,  Cell.  Pathol.  S.  182. 

«)  Archiv  d.  Heflkonde  1862.  8. 

*)  Yorträge   Ober  die  Krankheiten    der  Yeaen.     Wiener  allgem.  med.   Zeitung. 
1868.    2. 
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mit  dem  Namen  Leucocythose  belegt;  er  erscheint  entweder  nur  als 
Torflbergehend,  an  schwankende  Zustände  gewisser  Organe  geknüpft,  oder  wird 
dauerhaft  und  progressiv,  indem  die  DrQsen,  Milz  und  Lymphdrüsen  sich 
Tergrössem  und  eine  grössere  21ahl  zelliger  Theile  in  die  Lymphe  und  durch 
diese  in  das  Blut  führen,  wobei  zugleich  die  Bildung  der  rothen 
Elemente  Hemmungen  erfährt.     (Leucämie.) 

Als  die  leidenden  Organe  erscheinen  die  Milz  und  irgend  eine  Par- 
tkie  von  Lymphdrüsen,  selbst  manchmal  diejenigen,  welche  zwischen  den 
bqminal-  und  Lumbaidrüsen,  längs  der  Yasa  iliaca  und  im  kleinen  Becken 
fdegen  sind.  In  der  letzten  Zeit  des  Lebens  bildet  sich  eine  hämorrhagi- 
s^  Diathese  (heftige  Epistaxis,  apoplektische  Ergüsse  im  Gehirne,  meläna- 
artige  in  der  Darmhöhle).  ^) 

Man  bat  eine  lienale  und  lymphatische  Leucämie  unterschieden, 
die  Symptome  scheinen  jedoch  ineinander  zu  verschwimmen. 

Als  Symptome  der  lymphatischen  Leucämie  hat  man  beobachtet: 
Aischwellnngen  der  Cervikal-,  lugular«.  Axillar-  und  Inquinaldrüsen ;  die 
Gesehwnlst  entwickelt  sich  langsam  ,'^aber  stossweise,  Schwindel,  Erbrechen, 
Ohrensansen,  Palpitationen,  Respirations-  und  Digestionsstörung,  Ermattung 
od  Blftsse,  Hyperästhesie  des  Gesichts,  Krämpfe,  Schmerzen  im  linken  Hy- 
po^ndrinm,  ateke  Menstruation,  Fieber,  Petechien,  Stomacace,  Stomator- 
rkigie,  Oedem,  Steigerung  mit  der  Menstruation.*) 

Bei  der  lienalen  Leukämie  sind  die  Symptome:  grosse  Mattig- 
keit, Abgesehlagenheit,  Dyspepsie,  Milzschmerz,  Anschwellung  des 
Citerlelbs,  Schwitzen,  Fieber,  Milztuxnor,  Schmerzen  im  Unterleib,  kleine 
GMdnrftlste  am  Halse,  den  Achseln  und  Weichen,  Asthma,  Dyspnoe,  Frost- 
nftUe  mit  Beängstigung,  Husten,  Durchfälle,  Wassersucht,  Nasenblu- 
tei,  Ibmnkalöse  und  postulöse  Eruptionen  der  Haut;  rheumatische  Er- 
m  als  Vorläufer;  massenhafte  Hirnblutungen,  hämorrhagische  Ergüsse 
Organe,  apoplectischer  oder  anämischer  Tod,  oder  Tod  unter  mara- 
«toehem  (hektischem)  Fieber  mit  Diarrhoe.') 

Eine  physiologische  Leucocythose  tritt  schon  nach  jeder  Mahl- 
mi  anf;  mit  der  vorrückenden  Schwangerschaft  vergrössem  sich  die 
LfBphdrOsen  der  Inquinal-  und  Lumbaigegend  erheblich,  steigt  von  Monat 
n  Monat  die  Zahl  der  farblosen  Körperchen  (mit  Hyperinose) ,  und  wenn 
■tt  das  Blnt  einer  Wöchnerin  untersucht,  kann  man  sich  leicht  für  berech- 
tigt hatten,  zu  schliessen,  sie  habe  schon  die  Pyämie,  bevor  die  pyämischen 
%Bptome  auftreten.^) 


^)   Yirehaw,  Cell.  Pathol.  S.  152.    Dessen  Ges.  Abhdlg.  S.  194. 

*}   Firchow,    ges.  Abhdlg.    S.  202.    Archiv   1.   S.  103.  128.     Dessen  Handbuch 

I.  395. 
0   ^Irehow,  ges.  Abhdlg.  S.  152—156.  202.     Mair,  Chir.  Hd.-Bibl  lU.  307.  325, 
*)   Tirehow,  Cell.  Patfa.  S.  178.    Dessen  Ges.  Abhandlungen  S.  191. 
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Gerinnt  der  Faserstoff  nicht  sehr  schnell,  wie  bei  entzandlichem  Blute, 
so  fangen  innerhalb  der  Flüssigkeit  die  Blutkörperchen  an,  sich  vermöge 
ihrer  Schwere  zu  senken.  Diese  Sedimentirung  geht  bekanntlich  so  weit» 
dass  nach  dem  Ausquirlen  des  Faserstoffs  das  Serum  vollständig  klar  wird, 
indem  die  Körperchen  zu  Boden  fallen. 

Wenn  wir  ein  an  farblosen  Blutkörperchen  reiches  Blut  durch 
Schlagen  defibriniren  und  in  einem  hohen,  engen  Gläschen  stehen  lassen,  so 
bildet  sich  ein  doppeltes  Sediment,  ein  rothes  und  ein  weisses;  das  rotlie 
bildet  das  tiefste,  das  weisse  das  höhere  Stratum,  und  letzteres  sieht  voll- 
ständig so  aus,  wie  wenn  eine  Lage  von  Eiter  über  dem  Bhite  läge. 
Wird  das  Blut  nicht  defibrinirt,  gerinnt  es  aber  langsam,  dann  kömmt  die 
Senkung  nicht  vollständig  zu  Stande,  sondern  es  wird  nur  der  höchste  Thefl 
der  Blutflüssigkeit  von  Eörperchen  frei;  wenn  dann  späterhin  der  Faserstof 
gerinnt,  so  bekommen  wir  die  Crusta  phlogistica  und  die  farblosen 
Körperchen  finden  wir  als  eine  besondere  Schicht  an  der  untern  Gränze  der 
Speckhaut,  wo  sie  als  kleine  Häufchen  oder  Knötchen  haften.  (Crusta 
granulosa,  Haemitis  und  Pyaemie  nach  Piorry^). 

Ein  Eiterkörperchen  kann  sich  durch  nichts  als  durch  die  Art  seiMr 
Entstehung  von  einem  farblosen  Blutkörperchen  unterscheidü.  ^ 

Der  Eiter  kann   als  Eiter  nach  Yirchow  nie  resorbirt  werdet. 
Immer  sind  es  nur   die   flüssigen  Theile   des  Eiters ,   welche   aufgenomnies 
werden  (Eindickung,    Inspissation  des  Eiters),   die  intercellulare  Flnwigfcdt 
und  die  Flüssigkeit  aus  den  Zellen  selbst  und  in  demselben  Hasse  weidei   ^ 
diese  kleiner ,    eckiger ,    höckriger ,    und  liegen  dicht  an  einander  gedrängt    ' 
Was  resorbirt  wird,   ist  eine  einfache  Flüssigkeit-,   welche  überwiegend  lUt 
Wasser,   etwas  Salze  und  sehr  wenig  von  eiweissaxtigen  Bestandtheilen  ettk-    ' 
halten  mag.     Diese  unvollständige  Resorption  lässt  käsige  Produkte,  (T^    ' 
bercuUsation)   bröckliche  Substanzen    zurück    (bei    pleuriüschen  Exsudetit»    ^ 
nach  Spondylarthrocace ,    in  kalten  Abscessen),    welche  entweder  als  nnkifce 
liegen  bleiben,  oder  später  erweichen  und  Ulceration  erzeugen.  • 

Eine  günstigere  Form  constituirt  jene  Art  von  sog.  Eiterresorptioi» 
wo  der  Eiter  wirklich  verschwindet,  und  nichts  Wesentliches  von  Ihm  ihcig 
zu  bleiben  braucht.  Hier  macht  der  Eiter  eine  fettige  Metamorpk^'n 
durch,  jede  einzelne  Zelle  lässt  fettige  TheUe  in  sich  frei  werden,  netfidli^ 
und  zuletzt  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  fettige  Kömer  und  Zwieclienftti^ 
sigkeit,  eine  emulsive  Masse,  pathologische  Milch  (aus  Wasser,  eiweimrticM 
Stoffen  und  Fett  bestehend),  welche  nachher  zur  Resorption  gelangt 

Man  hat  Eiter  in  Gefässen  zu  finden  geglaubt,  wo  nichts  weiter,    all 


<)    Virchow,  Cell.   Pathol.  S.  140.  Hdb.  L   398.    Dessen  ges.  AbfaandL  S.  184 
198. 

*)    Yirchow,  ges.  Abhdlg.  8.  668. 
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Erweichungsprodukte  des  Fibrins  vorhanden  waren,  und  das,  was 
■um  im  gewöhnlichen  Sinne  eine  suppurative  Venenentzündung 
(Phlebitis),  auch  von  Emmert^)  noch  als  die  Ursache  angenommen,  dass 
wwohl  die  flüssigen  Theile  des  Eiters,  als  auch  die  Eörperchen  desselben 
in  die  Blntmasse  gelangen,  —  nennt,  ist  weder  suppurativ  noch  Phlebitis, 
nndem  es  ist  ein  Process,  der  mit  einer  Gerinnung,,  einer  Thrombose, 
au  dem  Blute  beginnt,  und  später  die  Thromben  erweichen  lässt.  AUer- 
fing3  aber  gibt  diese  letztere  Reihe  die  wichtigste  Quelle  für  eigentliche 
Metastasen  ab.  ■ 

Indem  eine  primftre  eitrige  Venenentzündung  mit  in  das  Lumen  abge- 
Hlslem  Exsudat  nicht  yorkönmit,  und  der  sogenannte  Eiter  in  den  Venen 
ik  sierst  an  der  Wand  der  Vene  liegt,  sondern  immer  zuerst  in  der  Mitte 
des  schon  Yor  ihm  vorhandenen  Blutgerinnsels  auftritt,  so  muss  man 
äfttm  letztere  für  das  Prim&re  halten,  und  den  Ausdruck  der  Thrombose 
ftr  die  verschiedenen  Namen  von  Phlebitis,  Arteritis  substituiren,  in  so  weit 
nämlich  um  eine  wirkliche,  an  Ort  und  Stelle  geschehene  Gerin- 
des  Blutes  handelt 

Die  Thromben  rufen  meist  in  der  Venenwand  einen  Entzündungsprocess 
krvor,  dabei  kann  auch  der  Thrombus  durch  längere  Zeit  persistiren  und 
•I  selbst  zum  dauernden  Verschluss  der  Vene  kommen,  (Phlebitis  adhä- 
liva),  oder  die  Blutgerinnsel  zerfallen  und  zwar  wieder  entweder  in  eine 
kRüge,  gelbröthliche  Masse  oder  durch  septische  Umwandlung  in  eine  jau- 
Alge  FlOssigkeit.  ^  (Ueber  die  „eiternde^'  Venenentzündung  (primäre) 
L  1.  die  Ansicht  von  Schuh  S.  134.) 

Der  Thrombus  zerfällt  durch  eine  Art  Erweichung  in  eine  feinkörnige 
Detritus,  welche  wie  Eiter  aussieht,  kein  Eiter  ist.    (Puriforme 

Daneben   gefundene   zellige   Elemente ,   runde   farblose   Zellen,   findet 
auch  schon  bei  der  Untersuchung  ganz  frischer  Thromben,  zum  Beweise, 
sie  im  (älteren)  Thrombus  präexistirten,  und  wenn  der  Fasei^toff  zerfiel, 
kti  wurden,    während  die  rothen  Blutkörperchen  sehr  frühzeitig  zu  Grunde 

Anch  in  den  Lymphgefässen,  in  denen  Rokitansky  ebenfalls  die 
Ikembote  festgestellt  hat,    ist   der   bei  unverletzten  Oefässhäuten  vorgefun- 
immer  beschaffene  Inhalt  als  ein  Produkt  der  Veränderungen  der 
Lymphe  zu  betrachten. 

Es  ist  bei  ihnen  so  wenig,  wie  bei  den  Venen,  möglich,  dass  das  Pro- 
W(t  eines  Entzttndungsprocesses  der  Wandungen,  die  man  wohl  in  Folge 
te  Zeriidls  der  Thromben  infiltrirt ,   getrübt   findet  —  io   das  Innere   des 


^   Emmert,  L  c.  8.  816. 

<)   ifiir,  adr.  Hd.-BibL  L  20. 

0  Tschow,  ges.  AbhandL  S.  468.  478.  §46. 
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Gefässes  gelange.  Der  Umstand,  dass  man  so  selten  in  Leichen  Gerinniui- 
gen  in  den  Lymphgeßtosen  findet,  rührt  daher,  dass  in  der  Lymphe  kein 
fertiger  Faserstoff  enthalten  ist,  sondern  nur  die  sog.  übrinogene  Sabstanz; 
diese  gerinnt  innerhalb  der  Gefässe  aber  nur,  wenn  sie  mit  fremden  Sub- 
stanzen Tejmnreinigt  wird. 

Allerdings  kann  auch  eine  eigentliche  Phlebitis  Anlass  zur  Thrombose 
geben,  indem  sich  auf  der  innem  Wand  Unebenheiten,  Höcker,  Ulcerationea 
bilden.  (S.  u.) 

Auch  am  Herzen  sieht  man  j^cht  selten  sog.  Eitercysten  zwischen 
den  Trabekeln  gegen  die  Höhle  ab  rundliche  Enöpfchen  hervorragen,  die 
einen  feinkörnigen  Brei  von  eiweissartiger  Substanz  enthalten  (Detritus)« 
ohne  dass  ein  Kranker,  der  solche  Säcke  in  grösserer  Zahl  hatte,  dundi 
Pyämie  zu  Grunde  gegangen  wäre.*) 

Bei  Endocarditis  und  zwar  bei  usurirenden  und  ulcerirenden  Formell 
sieht  man  aber  oft  den  pyämischen  sehr  nahe  stehende  Erscheinungen. 

Nach  Bardelebcn^  wird  nun  durch  die  Beimischung  des  aus  den 
Pfropfen  herrührenden  Detritus,  sowie  durch  die  direkte  AufhaluM 
von  zersetztem  Eiterserum  (Jauche)   die  Veränderung  des  Blutes  abgeleitet 

Auch  Wernher^)  nimmt  an,  dass  auf  diesem  Wege  wohl  keine  InfA* 
tion  durch  morphologischen  Eiter,  ganz  gewiss  aber  sehr  häufig  I^ämie  zi 
Stande  komme. 

Der  Icterus  bei  Pyämischen,  so  wie  bei  andern  schweren  pathologisch» 
Vorgängen  scheint  seinen  Grund  keineswegs  immer  in  Galle,  sondern  in  di- 
recter  —  Zersetzung  des  Blutes  zu  haben,  nach  Aufsaugung  Yon  Eiter* 
serum,  epidemischen  Einflüssen  oder  Nervenerschütterung,  eine  Blutveriode- 
mng,  die  oft  schon  vor  dem  Schüttelfröste  durch  Eintreten  von  DiatrlMe 
angekündigt  wird.  Möglicher  Weise  rasche  Bildung  und  lösliches  Verweiki 
von  Hämatoidin  im  Blute.  (Reaction  des  Gallenfarbstoffs.  ^) 

Wernher  kann  desshalb  Virchows  Behauptung  nicht  beipflichlM, 
dass  dieser  sequestrirte  Detritus  nie  frei  werde,  weil  man  ihn  in  der  LeidM 
immer  durch  ein  frisches  Gerinnsel  nach  dem  Centraltheile  hin  abgekapselt 
finde.  Diese  frischen  Gerinnsel  seien  vielfach  nur  Leichenphänomene,  und 
man  beobachte  klinisch  nur  zu  häufig  den  plötzlichen  Umschwung  ans  einer 
sog.  Phlebitis  adhäsiva  in  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infektion,  daas 
in  solchen  Fällen  an  einem  plötzlichen  Uebergange  der  bisher  sequestrirtea 
Flüssigkeit  in  das  Blut,  worauf  mancherlei  Zufälligkeiten,  Muskelbewegung» 
Druck  des  Verbandes  <&c.  einwirken  konnten,  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Eine  Wunde  hann  im  besten  Zustande  sich  befinden,  oder  schon  geheOl 
seyn,  ehe  ein  Thrombus  ganz  unerwartet  spät  zerfällt,  und  die  I^f^ftmie  auf* 


^)  Virchow,  ges.  Abhandl.  S.  73. 

^  Bardeleben,  Lehrb.  d.  Chir.  und  Oper.-Lehre  Bd.  I.  S.  214. 

^  Weraher,  Hdb.  Bd.  I.  S.  220.  228. 

*)  &  Solger  im  äntL  Int-BL  1868.  Nr.  27. 
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tritt.  Auch  der  von  einem  zum  Zerfalle  geneigten  Thrombns- abgerissene 
Embolus  wirkt  auf  die  Stelle,  wohin  er  geflösst  wurde,  als  ein  zur  Yeijau- 
chong  tendirender  Reiz  und  die  pyämische  Vergiftung  kann  von  hier  aus 
eret  ausgehen. 

Begünstigend  auf  den  Uebergaug  der  Veneuthrombose  in  Py- 
imie  wirken  alle  Verhältnisse,  unter  denen  sich  nur  leicht  zerstörbare, 
Bflrbc  Thromben  bilden  (früher  als  Phlebitis  septica  bezeichnet), 
Sehwftchezustände,  schlechte  Luft,  Mercurial-,  syphilitische,  Säufer-Dyskrasie ; 
örtlich  sind  offenbar  Verletzungen  und  Verstopfungen  grosser  Stämme  ge- 
iahrlicher,  als  die  der  kleinen  Zweige  und  Capillaren,  Luftzutritt,  fremde,  irri- 
tirende  Körper,  Unnachgiebigkeit  der  umgebenden  Gewebe,  Fascien,  starre 
KJBOchenwandungen,  Unterbrechung  der  arteriellen  Canäle,  wodurch  die 
Kraft  ä  tergo  vermindert  wird,  und  schmutzige,  harte  Oedeme,  passive  Blu- 
toDgen  auftreten;  insbesondere  endlich  die  Verwundung  grosser  Röhrenkno- 
chen and  platter  ELnocheu,  die  mit  einem  sehr  entwickelten  klappenlosen 
diploetischen  Venennetze  versehen  sind,  wie  die  Schädelknochen,  weniger 
die  Gesichtsknochen;  endlich  die  Verwundung  der  Veoenplexus,  oder  vorher 
«krankter  (variköser)  Venen ,  so  der  Plexus  au  difln  '  Genitalien ,  Penis, 
Samenstrang,  Hämorrhoidal-Vesikal-Uterin-  und  Thyreoidealvenen.  ^) 

Bei  der  Endocarditis  (Gelenkrheumatismus)  lässt  sich  wenigstens  als 
Biögiich  denken,  dass  ein  rasches  Abstossen  der  Epithelien  von  der  erkrank- 
ten Herzoberfläche  oder  andere  Entzündungsprodukte  das  Material  für  die 
Blntzersetzung  liefern.^ 

Nach  Virchow  entstehen  nicht  so  sehr  durch  die  Erweichung  der 
Thromben  und  dadurch,  dass  die  flüssigen  Erwei  chungs  massen  un- 
aitlelbar  in  das  Blut  kommen  (sie  erweichen  sich  vom  Centrum  aus  gegen 
die  Geiässwand,  die  in  Eiterung  versetzt  werden  kann),  die  sekundären 
Stömngen,  als  vielmehr  dadurch,  dass  grössere  oder  kleinere  Stücke  von 
dem  Ende  des  erweichenden  Thrombus  abgelöst,  mit  dem  Blutstrom  fortge- 
fiüfft,  und  in  entfernte  Gefässe  eingetrieben  werden  —  Emboli,  wo  sie 
■etastalische  Processe,  Entzündungen,  z.  B.  der  Lunge  veranlassen,  und  es 
kömmt  in  vielen  Fällen  der  eigentliche  Process  nur  durch  die  Metastase, 
den  ersten  eintretenden  Schüttelfrost,  zur  Beobachtung.^) 

An  den  peripherischen  Venen  geht  die  Gefahr  hauptsächlich  von  den 
kleinen  Aesten  aus,  welche  gar  nicht  selten  mit  Gerinnsel  erfüllt  werden. 

Dringt  der  Thrombus  bis  in  den  Stamm  vor,  und  setzt  sich  über  die 
Mündung  des  Astes  hinaus  in  denselben  fort,  so  erfolgt  jene  Abbröckelung, 
weMe  zu  sekundären  Verschliessungen  entfernter  Gefässe  führt.  So  sind 
die   metastatischen   Entzündungen  (Abscesse)   der  Lunge   sämmt- 


>)    Mair,  Chir.  Hd.-Bibl.  I.  21. 

'>    Wemher,  I.  c.  216. 

^    Mair,  Oür.  Hd.-Bibl.  I.  13.  19. 
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lieh  als  6mboli8che,  von  den  Venen  ans,  za  betrachten,  wilnrend  bei 
Lymphgefässentzflndungen  die  Lnngenmetastasen  fehlen.  Wie  eineneita  Je 
nach  dem  Zustande  des  Gerinnsels  die  M'etastase  einen  fauligen  Cha- 
rakter tragen  kann,  so  kann  anderseits  auch  eine  Rückbildung  des  £ndio> 
Ins  wie  des  Thrombus  erfolgen.  Auch  jenseits  der  Lunge,  nach  EDdocarditis, 
akuter  oder  chronischer  Erweichung  der  Elappenoberflächen  finden  sich  die- 
selben Vorgänge,  die  Capillarembolie  in  der  Niere,  Milz  und  in 
Herzfleisch  selbst,  im  Auge  oder  Gehirn;  wie  in  der  Lungenarterle 
bei  grossen  Stflcken  augenblickliche  Asphyxie  eintritt,  so  hier  Apoplexie, 
Amaurose  oder  metastatische  Herde.  ^) 

Schuh^  legt  diesen  Gerinnungen  einen  viel  geringem  Werth  zur  Er-  . 
klärung  der  Metastasen  bei,  da  den  Chirurgen  Gerinnungen  in  den  V^ 
neu  der  untern  Gliedmassen  in  Form  von  harten,  un  seh  merz  hafte*« 
Wülsten  fast  täglich  zu  Gesicht  kommen,  ohne  dass  irgend  eine  funktionelle 
Störung  eines  innem  Organs  auftrete.  Eine  Beimischung  einer  grosae« 
Menge  von  Detritus  auf  einmal,  so  wie  eine  Verstopfung  an  und  filr  sich, 
werden  allerdings  den  Leben  gefährlich,  aber  nicht  durch  Erzeugung  nm 
Pjrämie  (ausser  die^  flerinnung  entstand  durch  jauchige  oder  eiterige  Imbibi- 
tion von  einem  die  Vene  bespülenden  Eiterheerde  aus)  sondern  durch  Stö- 
rung der  Circulation  und  Ernährung. 

Ganz  anders  verhalte  sich  die  Sache,  wenn  die  Gefässwände  sieh 
entzünden. 

Die  Venenentzündung  sei  nicht  immer  eine  seeundäre,  d.  h.  dunh 
eiterähnliche  Erweichung  der  Gerinnung  bedingte,  sondern  sie  könne  auch 
eine  primäre  sejn,  und  sich  zur  Gerinnung  yerhalten,  wie  die  Ursache  nr 
Wirkung.  Nur  wo  die  Venenentzündung  sich  bis  zur  Eiternng 
steigert,  tritt  Pyämie  ein,  indem  kleine  Abscesse  nach  Innen  durehbre- 
chen»  oder  die  innere  Auskleidung  in  Stücken  oder  Röhrenform  abgeatoaea 
wird,  wodurch  dann  die  eiternde,  mittlere  Haut  in  unmittelbare  BerOhnig 
mit  dem  Blute  kömmt.  ^ 

Ausser  diesen  Zuständen  sind  aber  nach  Virchow  für  die  Doktrin  nm 
der  Pyämie  die  Infektionsmetastasen^  von  höchster  Wichtigkeit,  bei 
welchen  es  sich  um  Flüssigkeiten  handelt,  die  an  sich  gleichfiüli 
keine  unmittelbare  und  nothwendige  Beziehung  zum  Eiter,  aonden 
offenbar  eine  sehr  verschiedene  Ableitung  und  Beschaffenheit  haben. 
Wie  nämlich  Flüssigkeiten  innerhalb  der  Lymphdrüsenfiltren  nicht  niir\ 
von  körperlichen  Theilen  befreit,  sondern  auch  von  der  Substanz  der  Draeea 
zum  Theil  angezogen  und  zurückgehalten  werden,  so  dass  sie  in  dereribea 
eine  Wirksamkeit  entfalten  können,  so  scheinen  ähnliche  Einwirkungen  auch 


i)    Vgl.  oben  Förster.  S.  64. 

*)    Schuh,  Wien.  med.  Jahrb.  1862.  4. 

^    Virchow,  CeUolarpathologie  S.  191. 
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iber  die  DrOsen  hinaus  BUttzufinden.  Wo  primär  von  Venen  die  Resorp- 
tk«  erfolgte,  da  moss  diess  natttrlich  jedesmal  der  Fall  seyn.  Es  gibt  nftm- 
Udi  eine  Reihe  von  eigenthOmlichen  Erscheinungen,  welche  sich  als  constantes 
Element  durch  alle  infektiösen  Processe  hinziehen.  Das  sind  einerseits 
tie  Yerftndeningen,  welche  die  lymphatischen  und  lymphoiden^)  Drüsen, 
neht  sowohl  am  Orte  der  prim&ren  Affection,  als  vielmehr  im  Körper  flber- 
\tapt  erleiden  können,  anderseits  die  Sekretionsorgane  darbieten.  (Schwellen 
der  Milz,  Nieren  und  Leber.) 

Diese  Art  von  Metastasen,  dass  bestimmte  Substanzen  in  Lösung  in 
£e  Blntmasse  gelangen,  eine  Uebertragung  von  verdorbenen,  ichorö- 
len  Saften  auf  den  Körper  (Septhämie),  wie  man  bei  der  Pocken-  und 
Leieheninfektion  sieht,  dient  zur  Erklärung  gewisser,  mehr  diffuser  Pro- 
cesse, die  nicht  in  der  Form  der  gewöhnlichen,  umschriebenen  Metastase 
iiftreleii.  Daher  gehört  die  metastatische  Pleuritis  (ohne  metastatischen 
Akeese  in  der  Lunge),  die  scheinbar  rheumatische  Gelenkaffektion  (ohne 
Witinniten  Herd  an  den  Gelenken),  die  diffuse,  gangränöse  Entzündung  des 
ÜBteriiaiitgewebs.  — 

Dieee  drei  aufgef&hrten,  verschiedenen  Zustände  (Leucocythose,  Em- 
boli e  und  Septhämie)  können  sich  compliciren,  fallen  aber  nicht  noth- 
wendig  zusammen.  Will  man  den  Begriff  der  Pyämie  festhalten,  so  kann 
■tn  es  fQr  solche  CompHcationen  thun,  nur  muss  man  nicht  einen  ein- 
heitlichen Mittelpunkt  in  einer  eitrigen  Infektion  des  Blutes  suchen.  (Yir- 
ehow.) 

So  lange  Emboli  nur  durch  ihre  mechanischen  Eigenschaften  «und  völlig 
iikale  Folgen,  i.  e.  dadurch  allgemeine  Zufälle  nach  sich  ziehen,  dass  sie 
im  Leben  wichtiger  Organe,  wie  des  Gehirns,  der  Lungen  stören,  kann  man 
die  Embolie  von  der  Pyämie  trennen.  Nur  erst  dann,  wenn  diese  ge- 
formten Bestandtheile  innerhalb  der  Blutbahn  zerfallen,  und  dadurch  direkt 
oder  durch  die  Erregung  verjauchender  Entzündung  ein  Zersetzungsprodukt 
dem  Blute  beimischen,  wird  das  Leiden  zu  einer  Systemkrankheit  — 
Pyämie. 

Jede  Fyftmie  ist  daher  in  gewissem  Sinne  eine  Septhämie,  und  die 
letztere  Bezeichnung  bezieht  sich  immer  auf  einen  hohem  Grad,  oder  auf 
dne  andere  Art  der  septischen  Einwirkung. 

Während  man  somit  uachVirchow  die  Pyämie  als  besondere  Krank- 
iMitifonn  fallen  lassen  mflsste,  da  es  nach  ihm  keine  morphologisch  nach- 
lödbere  Dyserasie  gibt,  die  man  Pyämie  nennen  darf,  will  Roser ^  die 
Pyämie  von  der  Septicämic  bestimmt  trennen,  da  es  trotz  der  Resorp- 
tion von  Jauche  nicht  zu  den  eigentlichen  pyämischen  Symptomen  (Schflttel- 


n    Fnrchow,  L  c  &  176. 

0    AichiT  der  Heflkonde  yon  £.  Wagner  1862. 


~    186    - 

frost,  tjrphusfthnliches  Fieber,  (?)  Entzündung  innerer  Organe)  komme,  die 
Pyämie  epidemisch  auftrete  (Miasma),  bei  der  Pyämie  der  WOcfanerimm 
Contagiosität  stattfinde,  und  die  Pyämie  sich  spontan  ohne  Anfoahme  86^ 
scher  Stoffe  entwickle. 

Nach  Schuh  sind  Pyämie  und  Leucämie  ganz  verschiedene  Knak» 
heiten,  und  durch  das  Yorhandensejm  einer  grossem  Menge  weisser  Blotktt^ 
per  sind  die  Erscheinungen  nicht  zu  erklären.  Die  Aufnahme  fauler  SloA 
in  das  Blut  erzeuge  keine  „Pyämie". 

Das  „Resorptionsfieber"  steht  nach  ihm  nur  mit  Eiterungsvorgängm  im 
Gausalnexus;  wenn  man  gleich  nur  selten  im  Stande  sey,  eine  morphologi- 
sche „Pyämie"  nachzuweisen. 

Häufig  ist  man  beim  Fehlen  jedes  unmittelbaren  Uebergangs,  (dmrdi 
Phlebitis,  Lymphangoitis)  genöthigt,  die  Pyämie  durch  die  Aufsaugung  des 
Eiterserums  oder  einzelner  Bestandthei  le  des  Eiters  zu  eriEläraa» 
weil  nämlich  dieselbe  Erankheitsform  auftritt,  und  dieselben  Yerändemogeii 
des  Blutes  und  der  ganzen  Leiche  bei  der  Necroscopie  gefunden  werden. 
Da  die  Pyämie  bei  geschlossenen  Abscessen  besonders  dann  leicht  entsteUi 
wenn  sich  Gas  in  der  Flüssigkeit  entwickelt,  so  ist  anzunehmen,  dass  auch 
die  Eitergase  durch  Diffusion  und  Endosmose  eine  schädliche  Wirkung 
auf  das  Blut  erzeugen. 

Die  Aufnahme  fauliger  Stoffe,  vorzugsweise  der  Brandjauche,  ii 
die  Blutmasse  erzeugt  aber,  wenn  gleichzeitig  kein  Eiterungsvorgang  bestehti 
ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  als  das  der  Pyämie,  so  namentlich  bei  oooi» 
plicirten  Enochenbrüchen,  wenn  die  Gliedmassen  einer  heftigen  Erschüttenmg 
ausgesetzt  gewesen,  oder  durch  Blutaustritt  mit  oft  brettähnlicher  Spannmig 
der  Haut  die  Gewebe  in  ihrer  Ernährung  erdrückt  werden,  —  das  Bild  enam 
Typhus. 

Man  findet  hier  keine  Metastasen,  keine  oder  sehr  geringe  Schwellung 
der  Milz,  und  das  Blut  enthält  Faserstoff.  Die  Pyämie,  durch  den  Ein» 
fluss  des  Brandigen  auf  das  Blut  modificirt,  indem  das  Fieber  auch  zwi- 
schen den  ersten  Frösten  anhaltend  bleibt,  sich  immer  Apathie,  Irrereden, 
Unruhe,  Abnahme  des  Bewusstseyns  (das  sonst  meist  bis  zu  den  letiten 
Stunden  ungetrübt  bleibt),  und  Meteorismus  hinzugesellt,  entwickelt  sich  beim 
Brand  mit  Eiterungsentzündung.  ^) 

Nach  Yirchow^  ist  zwar  die  septische,  d.  h.  die  durch  einen  fan- 
ligen,  in  Zersetzung  begriffenen  Stoff  hervorgerufene  Entzündung  mdUi 
nothwendig  eine  gangränescirende.  So  zeigt  sich  bei  putrider  Infection 
eine  hämorrhagische  Darmaffektion,  und  es  scheint  nach  den  Erfahmnjsen 
des  Leichengifts  ein  geringer  Grad  der  Einwirkung  eben   nur 


0    Schuh,  Wien.  med.  Jahrb.  1862.  4.    Mair,  Chir.  Hd.-Bibl.  1.  13.  18. 
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Ettemngen  Ton  grösserer  HefUgkdt  hervorzomfen.  Jedoch  entstehen  nach 
fkm^)  «ach  beider  Infektion  des  Blutes  durch  fremdartige,  von 
der  primären  Erkranknngsstelle  mitgebrachte  Stoffe  (ohne 
criiebliGhe  Venenthrombose,  wobei  allerdings  auch  sog.  Brandmetastasen  durch 
die  Ablösung  fauliger  Stflcke  von  Yenenthromben  bedingt  werden)  auf  che- 
■isdiem  Wege  metastatische  Eiterungen,  Schwellung,  Hyperämie  und  Wu- 
chemiig  der  Lymphdrflsen,  Milztumor,  tjrphöses  Fieber  mit  Dyspnoe  (Re- 
aorptioiis-  oder  Faulfieber),  und  vindicirt  er  dem  letztem  zu  seiner  Unter- 
Kkeidnng  von  einem  gewöhnlichen  tjrphösen  Fieber  auch  die  häufig  eintretenden 
Sc hattel froste,  die  freilich  auch  andere  Male  vollständig  fehlen,  und 
mt  solche  Latenz  der  Infektion  stattfindet,  dass  erst  das  plötzliche  Ein- 
treten der  metastatischen  Lokalisation,  nicht  selten  von  einem  entzflndlichen 
neber  begleitet,  die  Gefahr  des  Kranken  enthüllt.^ 

Die  Ursachen,  welche  die  Septhämie  hervorrufen,  sind  theils Pro- 
Ute  des  normalen  Stoffwechsels,  welche  zurückgehalten  und  zersetzt  wer- 
den (Urämie,  Cholämie),  theils  Veränderungen  des  Stoffwechsels  ohne  solche 
ÜBterdrflckimg  einer  Se-  (Ex-)kretion  durch  Hetzen,  übermässiges  Tanzen, 
Lddenschaften,  epidemische  Einflüsse  (S.  u.),  theils  örtliche  Zersetzungspro- 
ccsM,  Verjauchung,  Gangrän  &c. 

Ausser  der  Resorption  der  Jauche  durch  Venen  und  Lymphgefässe  auf 
Wanden,  Geschwüren  und  Brandstellen,  von  Lochien,  Piacentarresten,  Lei- 
chengift, in  Zersetzung  begriffenen,  als  Nahrung  genossenen  Proteinkörpern, 
Unlem  Fleische,  Käse,  Wasser  und  eigentlich  specifischen  Erankheitsproduk- 
tcB  nnd  Contagien,  —  kann  auch  eine  Absorption  durch  die  Lun- 
ge noberfläche  (nachtheilige  Wirkung  der  Luft  in  Spitälern  und  Gebär- 
kixisem  bis  zum  vollständigen  Gontagium  und  Miasma)  stattfinden. 

Die  sog.  zymotischen,  contagiöseu  Krankheiten  (der  Rotz, 
Hospitalbrand,  Carbunkel)  entstehen,  ausser  durch  das  specifische  Gontagium, 
ach  durch  epidemische  Einflüsse,  und  zwar  durch  diese  letzteren  stets 
zuerst. 

Die  epidemischen  Einflüsse  können  in  keiner  andern  Weise  eine  auf 
diiem  Zuviel  gewisser  normaler  Blutbestandtheile  beruhende  Dyscrasie  im 
Organismus  hervorrufen,  als  dadurch,  dass  sie  die  Thätigkeit  gewisser  Or- 
fine,  welche  eben  jene  intermediären  Wandelstoffe  hervorbringen,  steigern, 
oder  im  Gegentheile  die  Thätigkeit  jener  Organe,  welche  diese  Wandelstoffe 
weiter  umzusetzen  und  zu  verwandeln  haben,  herabsetzen  und  dadurch  eine 
Aihänfimg  derselben  im  Blute  veranlassen. 

Die  Infection  eines  bis  dahin  gesunden  Organismus  durch  ein  specifi- 
idies  Gontagium  geschieht  aber  nicht^in  der  Weise,  dass  das  Blut  des  durch 


0  Virchow,  geg.  AbhdL  S.  G91.  697.  699. 
0  Yinbow,    Hdb.  L  8.  296. 
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Gontagimii  angesteckten  Organismus  dnrch  dieses  znr  Ofthrong  and  pfttid- 
sehen  Selbstzersetzung  gebracht  wird,  und  diese  denselben  ausserordenüicbea 
Stoff,  durch  welchen  sie  selbst  veranlasst  ist,  wieder  hervorbringt  (hnmoral 
pathologische  Ansicht),  sondern  die  Ansteckung  vollzieht  sich  nur  durch  eine 
Störung  im  Zellenleben,  und  durch  diese  bildet  sich  erst  die  Dyscrade,  der 
das  Contagium  entstammt,  indem  die  Zellen  irgend  eines  Gebiets  (Wnnd- 
Geschwürszellen)  ^)  auf  einer  intermediären  Wandelstufe  ihrer  Thätig^eit  stehen 
bleiben,  dort  intermediäre  Wandelstoffe,  die  in  weiterer  normaler 
Umsetzung  zu  natürlichem  Excretionsprodukte  auch  durch  die  natftrlichen 
Excretionsorgane  ausgeschieden  worden  wären,  erzeugen,  diese  Stoffe  nun 
mit  dem  Blute  alle  Organe  durchkreisen  und  mit  dem  Serum  alle  verschie- 
denen Zellenarten  durchsetzen,  und  die  Kerne  der  verschiedenen  constitoireii- 
den  Zellenarten  anderer  Organe  zur  Reaction  aufregen. 

Ffir  einige  werden  sie  nämlich  ein  Thätigkeitsreiz ,  während  sie  filr 
andere  lähmende  Einflösse  werden,  und  rufen  so  die  verschiedenen  Krank- 
heitserscheinungen und  vor  allen  auch  das  accidentelle  Fieber  hervor. 

Da  solche  intermediäre  Wandel  Stoffe  (Contagien)  nur  als  solche  ge- 
dacht werden  können,  die  an  sich,  in  gewissem  Quantum  als  normale  Produkte 
des  intermediären  Stoffwechsels  zu  einer  gewissen  Zeit  im  gesunden  Blute 
stets  vorräthig  sind,  und  ihrer  steten  Wiederumwandlung  und  endlichen  Ausschei- 
dung entgegengehen,  (analog  der  Harnsäure,  die  erst,  wenn  sie,  statt  in 
normaler  Quantität  erzeugt  und  zum  Harnstoff  weiter  oxydirt  zu  werden,  in 
solcher  Menge  erzeugt  wird,  dass  die  Nieren  sie  nicht  mehr  aus  dem  Blute 
abzuscheiden  vermögen,  die  Hamsäure-Blutkrasis  hervorbringt),  die  Anhän- 
fung  dieses  intermediären  Wandelstoffs  zu  einer  die  gesundheitsmögliche 
Quantität  flberstcigenden  Menge  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  das  Organ, 
welches  diesen  Wandelstoff  weiter  zu  zersetzen  hat,  mit  seiner  Leistung  nicht 
der  vorhandenen  Quantität  des  umzusetzenden  Stoffes  gewachsen  bleibt,  sei 
es,  dass  seine  Leistungsfähigkeit  durch  den  epidemischen  Einfluss  absolut 
vermindert  ist,  oder  jene  des  Organs,  welches  diesen  Stoff  dem  Blute  zufUirt« 
gesteigert,  —  so  findet  sich  der  Stoff  in  den  Se-  und  Excreten  und  entweicht 
unter  diesen  Verhältnissen  auch,  wenn  seine  physikalische  Beschaffenheit 
einen  Wechsel  des  Aggregatzustandes  gestattet,  als  gasige  Beimischung  mit 
der  Haut-  und  Lungenausdünstung  aus  dem  Organismus. 

Gelangt  nun  dieser  Stoff,  sei  es  in  flflssiger  oder  gasförmiger  Beschaffen- 
heit, in  das  Blut  eines  andern  Organismus,  so  bewirkt  er  dort,  da  dieser 
durch  den  Einfluss  der  epidemischen  Constitution  dieselben  Stoffe 
nun  in  dem  das  Maximum  der  Ertragsfähigkeit  erreichenden  Quantum,  d.  h. 
innerhalb  der  Gränzen,  wo  durch  sie  noch  keine  auffällige  Beeinträchtigung 
des  gesunden  Lebensfortgangs  erfolgt,  —  selbst  erzeugt  hat,    ein   die  Norm 


<)    Mair,  Chir.  Hd.-BibL  I.  4. 
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prthiirh  tbenchreitendes  Plus  seiner  selbst.  Das  Organ  (Zellengebiet), 
velehes  diese  Stoffe  den  physiologischen  Gesetzen  gemäss  weiter  umsetzen 
foUte,  ist  durch  jene  von  der  epidemischen  Constitution  bedingte  Yermehmng 
derselben  in  seiner  Thätigkeit  bis  zu  dem  änssersten  Grade  ange- 
spannt gewesen,  und  versagt  bei  einem  durch  das  Contagium  noch  hinzu- 
koamendeii  Plus  derselben  Stoffe  seinen  Dienst,  es  wird  leistnngsunf&hig  und 
deshalb  steht  auch  in  diesem  Organismus  die  Stoffmetamorphose  gerade  auf 
dendben  Stufe  still,  auf  welcher  sie  in  dem  das  Contagium  abgebenden  Or- 
fudsmas  still  steht  ^) 

Die  ersten  Erscheinungen  der  putriden  Infektion  treten  oft  so 
Mizeitig  auf,  dass  weder  Eiter  noch  faulige  oder  brandige  Umwandlung 
forausgegangen  seyn  können,  ja  in  manchen  Fällen  sich  weder  primär,  noch 
n  einer  metastatischen  Stelle  im  Körper  finden,  sondern  nur  Entzündungs- 
herde ohne  eitrige  oder  faulige  Produkte,  akute  Schwellungen  von  Milz, 
LjmpbdrOsen,  Nieren,  Leber.  Sehen  wir  von  der  Endocarditis  ab,  so 
lind  es  namentlich  Formen  des  Erysipels  und  der  Diphtheritis,  die 
allerdings  beide  zur  Eiterung  und  fauligen  Zerstörung  fahren  können,  aber 
TOB  Anfang  an  weder  eiterig  noch  faulig  sind.  Das  Erys.  phlegmonodes  und 
gaagrinoanm,  das  Pseudoerysipelas  oder  die  diffuse,  phlegmonöse  Entzün- 
dung, (S.  o.),  die  Phagedäna  und  der  Carbunkel  gränzen  so  unmittelbar  an 
tiziander,  dass  man  sie  im  einzelnen  Falle  oft  nicht  zu  trennen  vermag. 
Alk  diese  Affektionen  haben  den  häufig  miasmatischen  und  epide- 
mischen Ursprung  miteinander  gemein,  alle  erzeugen  in  kurzer  Zeit 
reichliche  Säfte  mit  eminent  virulentem  Charakter,  alle  bringen  schnell  In- 
f^onen  des  Körpers  und    Metastasen  hervor. 

Hier  bandelt  es  sich  weder  um  Eiter  noch  um  gewöhnliche  Fäulniss- 
prodokte,  sondern  um  spezifische,  in  der  Umsetzung  begriffene  Säfte  (thieri- 
Kbe  Krankheitsprodukte,  Thiergift),  welche  nicht  blos  den  eigenen,  sondern 
neb  den  fremden  Körper  inficiren  können  (Ichorrhämte^  im  weitesten 
Same). 

Die  Ichorrhämie  unterscheidet  sich  von  der  Septhämie  durch  den 
Mangel  eigentlich  fauliger  Beimischungen  zum  Blute,  hat  mit  ihr  aber  die 
langen,  inficirenden  Stoffe  gemeinschaftlich,  und  kann  mit  ihr  gelegentlich 
eombiiurt  sejn  oder  wenigstens  auf  sie  folgen  (Sept.  Ichorrhämie) ;  sie  unter- 
•cheidet  sich  femer  von  jener  durch  das  häufige  Vorkommen  reichlicherer 
Mengen  von  Faserstoff  und  farblosen  Blutkörperchen.  Dadurch  bekömmt  sie 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  rein  entzündlichen  Krase  (Phlogämie), 
sowie  mit  der  Leukämie,  von  der  sie  sich  jedoch  wieder  durch  die  Faserstoff- 
vermehnmg  (Hyperinose),  nicht  selten  durch  die  Beschaffenheit  der  farblosen 


0   Bichter,  Einfluss  der  Cellularpathologie.  S.  157. 
^    Yirebow,  ges.  Abhandl  S.  700,  708. 
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Körperchen  ^),  so  wie  durch  ihre  inficirende  Beschaffenheit  wesentlich  trennt 
Die  aus  erysipelatösen  Affektionen  hervorgehende  Ichorrhämie  mit  der  sie 
begleitenden  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  (Leucocythose)  entspridit 
allerdings  dem  alten  Begriffe  der  Pyämie,  nur  dass  in  ihr  jede  aitiologisclie 
Beziehung  zu  Eiter  aufgegeben  ist.  Yirchow  kennt  keinen  Zustand  dm 
Blutes,  der  den  Namen  der  Pyämie  verdiente.  Au  ihre  Stelle  setzt  er  jedoch 
eine  neue  Erase  (die  phlogogene),  jene  Neigung  zur  Hervorbringuig 
metastatischer  Herde,  entzündlicher,  diphtheritischcr,  erysipelatöser,  eitriger 
Processe  (Eitersucht),  bei  der  entweder  eine  besondere  katalytische  Sub- 
stanz von  grosser  Kräftigkeit,  wie  bei  skrophulösen,  syphilitischen  Individnea, 
existiren  muss,  welche  von  den  prädisponirten  Theilen  aufgenommen  wird, 
und  alsbald  die  puriforme  Wucherung  anregt,  oder  die  Theile  des  Körpen 
selbst  so  sehr  geschwächt  sind,  z.  B.  bei  Kachexie,  Reconvalescenz,  dass  anck 
geringe  äussere  oder  innere  Störungen,  z.  B.  leichte  fieberhafte  Elrregongeo, 
an  sich  unerhebliche  rheumatische  Fluxionen,  die  am  meisten  leidenden 
Punkte  wie  grosse  Kraukheitsreize  afficiren.  ^   (S.  o.  kalten  Abscess.) 

Die  Erase  haftet  allerdings  auch  der  Ichorrhämie  an,  jedoch  wie  es 
scheint,  sind  es  weniger  die  circumscripten ,  lobulären  Herde,  als  die  difa- 
sen  Formen,  wie  wir  sie  in  der  metastatischen  Arachnitis  und  MeningitiSi 
den  diffusen  Infiltrationen  des  Unterhaut-  und  Zwis^henmuskelgewebs ,  den 
akuten,  metastatischen  Erkrankungen  der  Gelenke  und  der  serösen  Hftnte, 
den  parenchymatösen  Entzündungen  der  grossen  Unterleibsdrüsen,  den  dipk- 
theritischen  und  croupösen  Entzündungen  des  Darms  und  der  Luftwege,  den 
Parotiden  antreffen. 

Hält  man  den  Begriff  einer  „Pyämie"  aufrecht,^  so  unterscheidet 
sich  dieselbe  vom  Wechselfi  eher  durch  die  unregelmässige  Wiederkehr 
der  Frostanßllle,  die  Fortdauer  des  Fiebers,  wenigstens  nach  den  ersten  Frösten, 
auch  in  den  Intervallen,  die  Veränderung  der  Züge  und  der  Hautftrbnng, 
den  typhoiden  Verfall,  den  dunkeln  Harn. 

Vom  Typhus,  besonders  wenn  die  Frostanfälle  sehr  leicht  sind,  sich 
früh  Durchfälle  und  starke  Delirien  einstellen,  und  zumal  Verwundete  mit 
Typhuskranken  zusammenliegen,  kann  der  Zustand  der  Venen,  die  Bildimg 
metastatischer  Entzündungen  die  oft  sehr  schwere  Diagnose  ennöglichen. 
Bei  Gastrici smen  Verwundeter,  die  nach  groben  Diätfehlem  nicht  selten 
mit  Schüttelfrost  beginnen,  wiederholt  sich  der  letztere  nicht  mehr. 


>)    Virchow,  1.  c.  S.  611.  698. 

»)    Virchow,  Hdb.  I.  345. 

^)  S.  Formen  der  „Pyämie^',  wie  sie  mit  den  verschiedenen  Stadien  derWond- 
reaction  und  mit  den  verschiedenen  Graden  der  GefiLhrlichkeit  imd  Schnellig* 
keit  des  VerlaufiB  zusammenfallen,  —  nach  Stromeyer  in  Mair  Cliir.  Hd.- 
BibL  I.  351. 
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Behandlung.^)  Die  erste  Berücksichtigung  verdient  immer  d i e 
Prophylaxis.  Sorge  für  freien  Abflugs  des  Eiters,  Verhütung  der  Zer- 
setzung und  Resorption;  höchste  Reinlichkeit  und  frische  Luft; 
Teimeidiuig  jedes  drückenden  Verbandes,  Gebrauch  von  Eis  nach  Amputa- 
tktnen.  Die  Anwendung  der  Cauterien,  des  Chlorziuks,  Höllensteins,  Glüh- 
«Bens,  die  dicke  Schorfe  hinterlassen,  ist  nicht  zweckmässig,  doch  kann  man 
Wiidflftchen  durch  Bestreichen  mit  einem  Lapisstift,  Auflegen  von  nicht  zu  sehr 
cwcentrirter  Lösung^ desselben,  Jodtinktur,  Salpetersäure,  miteinem  ganz  dünnen 
Sck>rfe  versehen,  der  sie  vor  der  Resorption  übelriechender  Sekrete  be^. 
fahrt,  oder  um  das  schon  resorbirte  Gift  an  der  Aufnahmsstelle  zu  erreichen. 
Uis  wanne  Wasserbad  (permanent)  hat  die  gerühmten  Vortheile  nicht,  ist 
jedoch  als  t&gliche^  Reinhaltungsmittel  sehr  zu  empfehlen. 

Gegen  Blutungen  wird  Kälte,  Druck,  Brennen,  Ferr.  sesquichlor.  liquid. 
ilainsolation,  selbst  das  Glüheisen  anzuwenden  seyn;  sie  lassen  sich  selten 
tech  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  selbst  stillen,  eine  Unterbindung 
in  der  Continuität  aber  lässt  den  noch  schnelleren  Zerfall  der  Thrombi  er- 
waiten  und  ist  ein  an  sich  zu  bedeutender  Eingriff.  Bemerkt  man  Ab- 
scesse  im  Verlaufe  einer  thrombosirten  Vene,  oder  Eiterdepots  an 
der  Peripherie  des  Körpers,  so  müssen  dieselben  frühzeitig  geöffnet 
leiden. 

Den  Decubitus  sucht  man  durch  gute  Lagerung,  namentlich  aufReh- 
Wcr,  Wasser-  oder  Luftkissen,  kalte  Waschungen  zu  verhüten. 

Verhütung  von  üeberfüllung  der  Krankenzimmer,  Vermeidung  der 
Xichbarschaft  vieler  Schwerverwundeten  mit  grossen,  eiternden  Flächen, 
holining  von  T>7)huskranken.  — 

Innerlich  ist  die  Aufrechthaltung  der  Kräfte  durch  Nahrung,  Bier, 
Wein,  China  mit  Säuren  prophylaktisch  nothwendig. 

Man  halte  durch  reichliches  Trinken  das  Gefässsystem  immer 
aöglichst  gefüllt ,  um  die  Resorption  der  Jauche  zu  verhindern ,  vermeide 
lUriL  ausleerende  Mittel,  welche  die  letztere  begünstigen  würden. 

Die  als  Specificum  empfohlene  Tr.  aconiti  oder  das  Extract  'in 
irasen  Gaben,  scheint  nur  in  der  mehr  chronischen  Pyämie  eine  Vermin- 
dening  des  Fiebers  und  der  erschöpfenden  Schweisse  zu  bewirken.  Gegen  die 
Frostan&Ue  wird  Chloroforme  inathmung,  Chinin  und  Opium  ver- 
sacht. Mineralsäuren  sind  bei  dem  Hervortreten  der  septischen  Zu- 
stände am  Platze. 

Brech-  und  Abführmittel,  Calomel  in  ausleerenden  Gaben, 
Brech Weinstein  in  grosser  Dosis,  um  kritische  Ausscheidungen  zu  be- 
tirken,  venirsachen  rasches  Sinken  der  Kräfte. 

Gelingt  es,  rechtzeitig  einen  kräftigen  Erfolg  durch  sie  herbeizuführen, 


f)   MOi,  Gar.  Hd.-Bibl  L  18. 
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so  ist  das  Resultat  oft  sehr  gflnstig;  ist  aber  einmal  die  Zeit  der  frischen 
Infektion  vorüber,  so  sollte  man  meist  davon  abstehen. 

Das  Galomel  bis  zur  Salivation,  der  Sublimat,  die  Ver- 
bindung des  Chinadecocts  oder  Chinins  mit  Akonit  sdieinen 
von  Erfolg  gewesen  zu  seyn.  Durchfälle  (stinkende)  können  nur  dann  filr 
kritisch  angesehen  werden,  wenn  sie  nicht  von  raschem  Er&fteverfall  beglei- 
tet sind,  sonst  erfordern  sie  das  Opium.  Gegen  profuse  Schweisse  Wa- 
schungen mit  aromatischem  Essig,  auch  Chlorwaschungen  des  ganzen 
Körpers  dürften  viel  mehr,  als  der  innerliche  Gebrauch  dieses  rasch  sich 
zersetzenden  Mittels  zu  empfehlen  sein. 

Man  behandle  umsichtig,  örtlich  antiphlogistisch  die  Affektion  der  Lun- 
gen oder  des  Gehirns,  treibe  die  Sekretionen  der  lELaut,  der  Nieren 
und  des  Darms  vorsichtig  an,  und  nehme  in  Fällen  von  Collapsus  seine  Zu- 
flucht zu  Reizmitteln,  Waschungen  mit  Wein,  innerlich  Wein,  Carnj^ior, 
Aether,  hüte  sich  jedoch  vor  jeder  Ueberreizung,  auf  welche  so  leicht  ein 
tödtlicher  Collapsus  folgt. 

Lassen  sich  bestimmte  Blutalterationen  entdecken,  so  kann  man 
bei  Gegenwart  von  kohlensauerm  Ammoniak  im  Blute  die  Benzoesäure,  b«i 
saurer  Reaktion  desselben  die  Alkalien,  jedoch  mit  wenig  Aussicht  auf  Er- 
folg versuchen. 

Die  vonPolli^)  vorgeschlagenen  schwefligsauren  Salze  (Magnesia,  Kalk) 
scheinen  weiterer  Versuche  würdig  zu  sein. 

Auch  vom  Sublimat  scheint  mit  Liebig  anzunehmen,  dass  er  che- 
misch im  Blute  auf  die  Fermentstoffe  wirke,  doch  ist  nichts  weiter  nackge- 
wiesen,  als  dass  in  vielen  Fällen  der  gleichzeitige  innere  und  äussere  Qr^ 
brauch  sehr  nützlich,  auch  bei  den  eigentlich  septischen  Formen  (Brand- 
fieber) ¥rirkt.  *) 


Rotz  uid  Wurm  % 

Malleus,  Maliasmus,  Typhus  mallodes. 

Eine  sehr  gefährliche,  durch  manche  Eigcnthümlichkeiten  ausgezeichnete 
Art  vonPyämie  bildet  der  von  Pferden  und  Mauleseln  durch  ein  Contagium, 
vrie  von  Menschen  auf  Menschen,  sowohl  auf  excoriirten  als  dünnhäutigen  on- 


»j    Aerzti.  InteU.-BL  1862.  N.  27.  L.  B. 
*)    Virchow,  Hdb.  I.  S.  303. 
*)    Lohmejrer,  Lehrb.  S.  60. 

Wernher,  Hdb.  I.  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  900. 

Bardelebes,  Lehrb.  I.  324.  546. 

Virchow,  Hdb.  Bd.  TL 

Mair,  Chir.  Hd.-BibL  I.  846. 
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verletzten  Hautstellen  übertragbare  Rotz  und  Wurm.  Eine  allgemeine 
Infection  durch  die  Luft  wird  ^von  Einigen  ebenfalls  angenommen.  Auch 
fon  Menschen  auf  Einhufer  ist  das  Gontagium  rackimpfbar. 

unter  ersterm  versteht  man  die  jenen  Thieren  specifische  bösartige 
Affektion  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  der  Lunge  und  der  Drü- 
sen am  Halse ;  unter  letzterem  die  spez.  Entzündung  der  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
gefiLsse,  des  subcutanen  Zellgewebs,  der  Muskeln.  Beide  Krankheiten  sind 
iem  Wesen  nach  identisch,  und  combiniren  sich  meistens  untereinander. 

Insbesondere  endigt  der  Wurm  gewöhnlich  mit  Rotz,  und  der  acute 
Botz  verbindet  sich  in  seinem  Verlaufe  mit  Wurmknoten.  Beide  Formen 
Terlaufen  mit  verschiedener  Intensität,  und  man  unterscheidet  demnach  eine 
akute  und  chronische  Form  von  jedem;  doch  gehen  auch  diese  in  ein- 
iiider  über,  insofern  als  die  akuten  Formen  häufig  aus  den  chronischen 
hervorgehen,  und  der  chronische  Wurm  nicht  selten  mit  akutem  Rotz  endet. 
Die  akuten  Formen  laufen  jedoch  nie  in  die  chronische  Form  aus,  sondern 
werden  immer  tödtlich. 

Die  akute  Form  beginnt  mit  Fiebererscheinungen,  denen  die  lokalen 
Yertnderungen  rasch  folgen,  oder  es  gehen  bei  der  Inoculation  locale 
Symptome  voran. 

unter  wiederholten  Fieberschauem,  heftigen  Schmerzen  in  den 
Muskeln  und  Gelenken  bald  spontan,  bald  auf  Druck  und  Bewegung 
entwickeln  sich  in  der  Nase,  dem  Rachen,  den  Lungen,  in  der  Cutis,  dem  ün- 
terhautzellgewebe,  den^  Muskeln,  die  sog.  Rotzknoten  oder  Wurm- 
beulen. Der  erste  Anfang  derselben  besteht  nach  Virchow  aus  einem 
tieinen  rothen  Fleck,  ^tnem  Flohstiche  ähnlich,  der  sich  schnell  in  eine 
pq»ill&re  Erhebung  gleich  einem  Schrotkome  von  gelblicher  Farbe  und  weicher 
Gonsistenz  verwandelt  (einer  Euhpocke  nicht  unähnlich). 

Sie  entstehen  aus  einer  Zellenwucherung  der  Bindegewebskörper ,  und 
bilden  gelblich  weisse,  brüchige  tuberkelähnliche  Massen.  Die  Zellen  gehen  schnell 
(fanrch  Fettmetamorphose  unter,  verwandeln  sich  in  eine  amorphe,  eiterähn- 
Uche  Substanz,  die  aus  den  Resten  der  Zellen,  dem  Detritus  der  Gewebe, 
Fett,  extravasirtem  Blute  zusammengesetzt  ist.  Später  mischt  sich  wirklicher 
Eiter  bei. 

Gruppenweise  stehen  diese  Knötchen  auf  einer  dunkelvioletten,  erysi- 
pdatdsen  Hautstelle  beisammen. 

In  der  Nase  ist  die  Schleimhaut  zwischen  denselben  stark  hyperär 
Bisch,  und  liefert  anfangs  ein  dünnes  wasserhelles,  später  klebriges,  blutiges 
Sekret ;  die  Nase  wird  verstopft,  an  der  Wurzel  schmerzhaft,  ihre  Umgebung, 
die  Lider  und  ihre  Bindehaut  schwellen  oft  beträchtlich  an,  ja  werden  bran- 
dig. In  der  Haut,  auch  meistens  zuerst  im  Gesichte  bildet  sich  durch  Ein- 
ligemng  (in  die  Substanz  der  Cutis)  einer  festen  käsigen  Masse  ein  tuber- 
oüöfles  Knötchen,  diese  stehen  entweder  zerstreut,  gewöhnlich  aber  als  harte, 
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knotige  Plaques  gruppenweise  beisammen,  die  aber  rasch  erweichen,  auf 
ihnen  und  in  ihrer  Umgebung  mitunter  Blutblasen,  ecchymotische  ErgOme; 
die  Haut  wird  oedematös  geschwollen;  von  Strängen  entzündeter  Lymphg^ 
fasse,  Wurmsträngen,  durchzogen ;  im  ünterhautzellgewebe  erscheinen 
diese  Knoten  tauben-  bis  hühncreiergross ,  bald  mehr  circumscript,  bald 
diffus,  die  Haut  über  ihnen  röthet  sich,  die  Geschwulst  bricht  auf  and  ver- 
wandelt sich  mit  dem  Abfluss  eines  käsigen,  oft  stinkenden  Eiters  in  ein 
schwer  heilbares  Geschwür,  die  Lymphdrüsen  schwellen  an  und  vereitern. 
Die  Knoten  in  den  Muskeln  sind  oft  ausserordentlich  schmerzhaft,  oft 
aber  ganz  verborgen.  Rotz  pneumonie,  Lungenödem  und  ein  Fieber, 
das  das  vollkommene  Bild  einer  acuten  Pyämie  zeigt,  führen  zum  Tode. 

An  der  Impfstelle,  in  der  Regel  an  den  obem  Extremitäten  oder 
im  Gesicht,  beobachtet  man  zuerst  die  Symptome  der  erysipelatösen  Haut 
und  Lymphgefässentzündung,  mit  Voreiterung  des  Zellgewebes  und  der  Lymph- 
drüsen, Abscessbildung,  besonders  in  der  Nähe  von  Gelenken,  im  Gesicht 
nicht  selten  mit  erschreckender  Anschwellung. 

Die  oedematösen,  erysipelatös  gerötheten  Hautstellen  der  örtlichen 
Infection  bedecken  sich  manchmal  mit  Blasen,  hämorrhagischen  Ergüssen 
und  jauchigen  Zerstörungen. 

Der  chronische  Rotz  tritt  gewöhnlich  zum  chronischen  Wurm  hinzu, 
der  hier  längere  Zeit,  oft  Monate  vorausgeht;  er  kann  jedoch  auch  für  sich 
auftreten  unter  adynamischen  Fiebererscheinungen,  Heiserkeit,  Muskelschmerzen, 
Nasengeschwüren,  tnd  die  Symptome  des  chronischen  Wurms  treten  enl 
hinzu. 

Beim  chronischen  Wurm  bleibt  es  manchmal  bei  dieser  ganz  das 
Bild  der  Leichenvergiftung  tragenden  örtlichen  Affektion ;  nicht  selten 
entstehen  aber  ausserdem  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  den  Gelenken,  zahl- 
reiche Abscesse  an  entfernten  Punkten,  und  zugleich  gastrisches  oder  gastrisdi- 
typhöses  Fieber  (acuter  Rotz). 

Diagnose.     Die  Gelegenheit  zur   Contagion,    die  zahlreichen  Warm- 
beulen, die  Theilnahine  des  Lymphgefässsystems,   und  zumal  bei  dem  akuten« 
Verlaufe  der  Rotzausfluss  und  die  eigenthümliche   (nur   entfernt  den  Pocken 
ähnliche)    Hauteruption ,    die   Muskel  -    und    Gelenkschmerzen    sichern    die 
Diagnose.  ^) 

Die  Prognose  des  akuten  Verlaufs  ist  im  höchsten  Grad  ungünstig, 
bei  chronischem  sind  einige  Kranke  nach  langem  Leiden  geheilt  worden. 

Behandlung.  Prophylaktische  Reinigung  der  Wunde,  der  inficirten 
Arme  oder  des  Gesichts  mit  Chlorkalk,  Aetzung  der  verletzten  Stelle;  viel- 
leicht längere  Zeit  zu  unterhaltende  Eiterung. 


1)    Mair,  chir.  Hd.-BibL  I  S.  346. 
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Aetznng  der  erysipelatösen  Entzündung  in  ihrem Mittelptinkte, 
wenn  die  erste  Spur  des  Erkrankens  in  Gestalt  dieser  auftritt,  init  dem 
Glabeisen,  Bähungen  Ton  Aetzlauge,  Ammonium. 

Die  Lymphgefässentzündung  behandelt  man  durch  locale  Antiphlogose, 
Bleiwassenunschlftge,  Unqt.  einer.,  leichte  Ableitung  auf  den  Darm.  Die 
Rotzknoten  und  Geschwüre  bepinselt  man  mit  Jodtinktur,  Kreosot, 
Ltenngen  you  schwefelsaurem  Kupfer,  Silbersalpeter  und  lässt  dieselben 
Mittel  einschnauben,  einspritzen  und  Gurgelwasser  mit  Kali  chloric.  gebrau- 
dben.  Bei  der  chronischen  Form  befördert  man  das  Zerfliessen  der 
Geschwfllste  durch  Cataplasmen,  Mercur;  Abscesse  werden  rasch  geöffnet, 
od  die  oben  genannten  Mittel  auf  die  Höhlen  angewendet. 

Innerlich  das  Jodkali, ^)  zu  einer  Drachme  per  Tag,  Sublimat, 
Sollt.  FowL  —  eine  energische  Kaltwasserkur. 


Nekrose  nnd  Brand  ^). 

Maler  TM  (lortiieattoii,  Hmniflcattoii ,  Gangr&n)  mid  faolige 
bnrudiuig  ^^itresceHtla,  Sepsis,  Sphacelns)  —  trockeHer  und 

feuchter  Brand. 

Die  Yollstftndige  Aufhebung  der  Ernährung  und  Lebensfähigkeit,  das 
ikterben  irgend  eines  mit  dem  lebenden  Körper  noch  zusammenhängenden 
md  in  seiner  Form  mehr  oder  weniger  erhaltenen  Theils,  und  die  Ablösung 
imelben  in  grossem,  noch  zusammenhängenden  Stacken  nennt  man  Ne  er  ose 
^  weitem  Sinne,  im  engem  nur  der  Knochenbrand)  Mortification, 
Brand. 

Der  Name  ,3r&nd'S  ^^^  ^^^^  Zeit«    in  der  man  Entzündung  als  die 
itete  Gnindkrankheit  oder  Begleiterin  des  Brandes  ansah,  gilt  im  Allgemeinen 


^)    UL  Beilage  z.  ftrztL  InteU.-BL  Nro.  14  1863. 
')   Lohmeyer,  Lehrb.  S.  66. 

Emmert,  Lehrb.  Bd.  L  S.  406—454. 

Weniher,  Hdb.  Bd.  L  Abth.  I.  S.  408. 

BvdelebeD,  Lehrb.  Bd.  L  217.    H.  23.  648. 

Virchow,  Hdb.  Bd.  L 

Mair,  Chir.  Hd.-Bib].  Abth.  I.  255.  IL  18.  ffl.  393.  V.  13.  33.  VI.  10.  96.  18. 
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mehr  für  die  fauligen  Zustände;  der  Brand  ist  aber  nicht  notfawendtig  mit 
solchen  verbunden,  da  zu  dem  Zustandekommen  derselben  der  Zutritt  einer 
Fermentsubstanz,  z.  B.  der  atmosphärischen  Luft  gehört. 

An  äussern  Theilen  ist  die  Verbindung  der  Nekrose  mit  Putreaceoi 
freilich  sehr  gewöhnlich,  so  beim  Brand  aus  Aufliegen,  beim  Altersbrand,  !■ 
innem  Theilen  aber,  z.  B.  Milz,  Muskeln,  findet  man  nichts  weiter  als  des 
Zerfall  der  Massen,  Erweichung. 

Wesentlich  ist  die  Unterscheidung  des  (vollendeten)  Brandes  tob 
der  des  (beginnenden)  Scheintods,  Asphyxie  eines  Theiles.  So 
kann  z.  B.  nach  der  plötzlichen  Verstopfung  einer  Arterie  durch  Ligatur 
oder  einen  Embolus  ein  solches  Sinken  aller  Lebensverrichtnngen  in*  den 
ischämischen  Theile  eintreten,  dass  das  Bild  der  Cadaverisation  erscheinti 
allein  durch  Herstellung  des  CoUateralstroms  doch  wieder  Leben  in  die 
Theile  zurackkehren,  selbst  nachdem  schon  Brandblasen  (mit  Jauche  gefiUlQi 
emphysematöses  Knistern  eingetreten.  So  bezeichnet  man  häufig  gewine 
Zustände  der  Blutstockung,  z.  B.  die  blaurothe,  hämorrhagische  Hj- 
perämie  ^)  incarcerirter  Därme ,  oder  der  Entzündungsherde  bei  frischer 
Infektion,  Asthenie  als  Gangrän,  weil  daraus  häufig  Nekrose  hervorgeht,  ob- 
gleich mit  der  Beseitigung  der  Strangulation  oder  nach  lokalen  Blutentri^ 
ungen  der  Kreislauf  sich  noch  zu  reguliren  vermag. 

Weniger  wesentlich,  aber  zum  Theil  darauf  beruhend,  ist  die  Unter- 
scheidung eines  „heissen^^  (Gangräna)  und  „kalten  Brands^*  (Sphft- 
celus),  hauptsächlich  dem  entzflndlichen  Brande  entnommen,  indem  naii 
den  erstem  als  das  letzte  Stadium  der  positiven  entzflndlichen  Yorgftnge  — 
mit  der  entschiedenen  Hinneigung  der  Theile  zum  Absterben,  wobei  dieeel- 
ben  aber  noch  gerettet  werden  können,  —  dem  negativen  Zustande  der 
völligen  Ertödtung  (Sphacelus  gleichbedeutend  mit  Brandschorf,  Brandpfropl^ 
Eschara,  im  Knochen  Sequester)  —  gegenflberstellte,  und  die  DntersclieMaif 
in  trockenen  (Gangräna,  Mumificatio)  und  feuchten  Braii 
(Sphacelus),  je  nachdem  lokalen  und  ursächlichen  Veriiftltniseeii  eil» 
sprechend  die  abgestorbenen  Theile  wegen  ihrer  Ueberßülnng  mit  SUlei^ 
die  in  ihnen  zurückgehalten  werden,  Blut,  Eiter,  oder  durch  die  maeer&reailf 
Einwirkung  von  Flüssigkeiten,  oder  wirklich  lösende  Menstnien  ^nmaM^ 
zerfliessen  (Erweichung,  Golliquation)  —  hieher  gehört  der  gaw6^ 
lose  Brand  der  chronischen  Pneumonie,  die  Erweichung  von  Tuberkeln ,  U- 
morrhagischer  Herde  in  der  Milz,  der  Hornhaut,  die  Perforation  dn 
Magens,  —  oder  unter  Entwicklung  stinkender  Gasarten  (Emphysem),  na- 
mentlich bei  der  Luft  ausgesetzten  Weichtheilen  von  grossem  Wassergehitte 
und  weniger  derbem  Gefüge,  wie  Binde-  und  Fettgewebe  und  MuBkeln,  oder 
durch  eine  Fermentsubstanz,  Harn,  Koth,  —  in  eine  dunkelrOthliche,  eehwin- 


I)    Mtir,  Cbk.  Hd^-BibL  AbÜL  h  206. 
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liehe,  graagrflne,  äusserst  stinkende  Masse  nnd  Janche  verfanlen  (Pn- 
trescentia,  Sepsis),  —  oder  aber  wenn  die  Blutzufahr  vollständig  ge- 
kemmt  (Gefilsse  verschlossen)  und  die  Verdunstung  und  die  Resorption  der 
Ftesrigkeiten  begünstigt  wird,  —  zu  einer  derben,  trockenen,  dunkelbraunen 
oder  schwarzen  Masse  zusammenschrumpfen  (Mumification).  Zum  Theil 
friiört  hieher  auch  die  Erustenbildung  durch  Verdunstung  des  Wasseigs 
Inf  Ezsndations-  und  ülcerationsflächen,  wie  bei  der  Diphtheritis ,  wo  auch 
fie  gesnnden  Theile  von  den  Krusten  aufgenommen  und  nekrotisirt  werden. 

Symptome  und  Verlaul 

Durch  die  innere  Umsetzung  weicher,  bluthaltiger  Theile 
licrfidlt  das  stagnirende  Blut,  die  Blutkörperchen  geben  ihren  Farbestoff  ab, 
ader  UVsen  sich  vollständig  auf,   und  das  rothe  hämatinhaltige  Serum  durch- 
driagt  die  Nachbartheile ,    rothesOedem,    das  durch  die  fortsclureitende 
Zenetsmig   endlich  ein  blaurothes,    blauschwarzes,   gelbgraues,   graugrünes 
Avefaen  gewinnt,    sich  aber  auch  immer  tiefer  in  die  Theile  des  Brandher- 
fa  einsenkt.    Das  rothe  Serum  kann  auch  Aber  die  Hautoberfiäche  hervor- 
treten und  die  Epidermis  vom  Rete  Malpigh.  in  Brandblasen  abdrängen, 
lifamimg,    Unempfindlichkeit ,    mit  Ausnahme  einer  mitgetheilten  Bewegung, 
vcBn  an  sehr  langen  Muskeln  nur  die  Sehnen  in  dem  abgestorbenen  Stacke 
Segen,    oder  die  Kranken  von  Schmerzen  gequält  werden,    die   im  Verlaufe 
dses  Nerven  entstehen,    aber  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Energie 
wd  die  Peripherie  projicirt  werden,  —  Mangel  an  Eigenwärme,  Trockenheit 
der  Oberflächen,  Atonie,  Schlaffheit  und  Welkheit ;   oft  nach  vorausgegange- 
wem  vermehrten  Volumen,   wenn  die  Theile  von  Flüssigkeiten  infiltrirt  sind, 
CoIbq>sii8,  teigiges  AnfQhlen,  Crepitation,  ekelhafter  Geruch,  Brandfieber, 
(tjidkOe-septisches)  durch  die  Aufsaugung  der  Jauche  bilden  die  begleitenden 
bcheinongen. 

Die  Gasbildung  im  Unterhautgewebe  oder  serösen  Höhlen  geschieht 
iB  Leielitesten  bei  primär  septischen  Affectionen,  bei  Harn-  und  Kothinfil- 
so  wie  bei  eitrigen  Massen.  Der  üble  Geruch  ist  durch  flüchtige 
bedingt;  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammonium  (Schwärzen 
der  Sonden,  bleihaltiger  Verbandstücke  oder  Einspritzungen)  fehlt  in  hohem 
finden  der  Patrescenz  öfter,  ist  aber  beim  Anfange  der  Zersetzung  gewöhn- 
Gck  voxlianden.  ^) 

In  den  kleinen  Gelassen  tritt  alsbald  Stasis  und  Thrombose  ein,  selbst 
ii  grossen  arteriellen  Stämmen  erfolgt  die  letztere  sekundär,  wenn  auch 
lidit  constant,  nnd  dann  besteht  die  grosse  Gefahr  der  consecuüven  Hä- 
lonhagie  durch  Diabrose. 

Die  brachigen   Gewebe   trennen   sich   leicht   auf  äussern  Druck.    An 


0   l^rdiow,  Hab.  I  8.  186. 
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manchen  Stellen  tritt  später  noch  Eintrocknung,  Krastenbildong,  ja  Snmifica- 
tion  auf,  an  andern  faulen  die  Weichtheile  bis  auf  die  Sehnen,  Bänder  und 
Knochen  ab,  endlich  fallen  die  Knochen  auch  in  den  Gelenken  auseinander, 
eine  Lösung  der  Knochen  in  der  Diaphyse  kömmt  nur  durch  gleichzeitige 
Yerschwärung  derselben,  wie  bei  lange  bestandenen,  endlich  brandig  gew<Hr- 
denen  Unterschenkelgeschwüren  zu  Stande.  Nicht  selten  tritt  an  der  Ober- 
fläche der  todten  Theile  Yerschimmlung  ein. 

Als  Vorboten  bei  einem  mehr  schleichenden  Auftreten  des  Brandes, 
allmähliger  Obturation  einer  Arterie,  Sinken  der  Kräfte,  wodurch  Kreis- 
laufstörungen entstehen,  erscheinen  oft  eigenthflmliche,  fttr  rheumatisck 
oder  gichtisch  gehaltene  Schmerzen,  zu  denen  sich  das  OefUil 
von  Kälte  in  den  leidenden  Theilen  gesellt 

Entzündungsschmerzen  hören  mit  dem  Eintritt  der  Nekrose  oft  pl6tzUA 
auf,  es  tritt  eine  scheinbare  grosse  Erleichterung  des  Kranken  ein,  so  be- 
sonders bei  Druck  und  Einklemmung;  in  andern  Fällen  dauert  auch  eine 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  brandigen  Stellen  und  ihrer  Umgebungen  fort| 
sowohl  nach  ObturaUon  der  Arterien,  als  auch  bei  der  gangränescirenden, 
hypersthenischen  Entzündung.  (S.  u.) 

Der  Brand  kann  von  Anfang  an  diffus  oder  circumscript  auftreten. 
Im  ersten  Falle  lässt  sich  die  Gränze  desselben  nicht  einmal  vermuthen.  Sie 
Umgebung  des  bereits  Nekrotischen  wird  geröthet,  teigig  geschwollen,  es  er- 
heben sich  Blasen  und  Pusteln. 

Diese  Schwellung  rührt  in  einzelnen  Fällen  von  Infiltration  des  Binde- 
gewebes mit  Blutwasser  (brandiges  Oedem),  in  andern  von  ausgedehnter, 
eitriger  Infiltration  her,  z.  B.  bei  dem  Pseudoerysipel,  —  diffuse  phlegnMh 
nöse  Entzündung. 

Hat  die  todte  Masse  durch  chemische  Wirkung  auf  die  angränzenden 
Gewebe  eine  eitrige  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  hervofge* 
rufen,  welche  zur  Trennung  des  Brandigen  vom  Lebendigen  führt,  und  sid 
zuerst  an  der  Gränze  des  Brandigen  als  eine  blassrothe  Linie  (Demarea- 
tionslinie)  entwickelt,  so  steht  der  Brand  still,  und  wird  die  Ab* 
lösung  des  Brandschorfs  ermöglicht.  In  dieser  Linie  treten  kleine  CcHitt- 
nuitätstrennungen  ein,  welche  sich  zuletzt  zu  einer  Furche  vereinigen,  die  naek 
und  nach  breiter  und  tiefer  wird,  Eiter  absondert. 

Die  Absetzung  geht  hier  noch  innerhalb  des  gesund  gebliebenen  Tl^||i 
vor  sich,  und  wenn  die  Kunst  auch  jetzt  nicht  mehr  den  wirklichen  YoUzng 
dieser  Selbstamputation  abwarten  will,  so  muss  die  künstliche  Absetmg 
hinter  dieser  Demarcationslinie  noch  innerhalb  des  Gesunden  geschehen,  weM 
sie  guten  Erfolg  haben  soll. 

In  gleicher  Weise  entwickelt  sich   auch  unter  dem  Brandschorfe  Enft- 
Zündung  und  Eiterung  —  Demarcationsebene.    Ton  vom  herein 
man  über  Breite  und  Tiefe  der  Zerstörung  nur  Yeminttaingen  anfrtellen. 

Die  Sehnen  widerstehen  gewöhnlich  lange  Zeit,  werden  aber 
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meistentheils  bis  zu  ihrer  Anheftang  an  die  Muskeln  abgestossen.  —  Die 
Geschwflrsflftche  nach  der  Ablösung  des  Brandschorfs,  den  man  nie  gewalt- 
am  losreissen  soll,  damit  durch  allmählige  Thrombose  und  die  im 
weitem  Umkreise  bewirkte  adhäsive  Verwachsung  sowohl  die 
Resorption  verhütet,  als  auch  die  Sekretionsbehälter  verschlossen  und 
die  Blntongen  vermieden  werden,  —  ist  entweder  rein  und  führt 
tech  Granulation  zur  Yemarbung,  oder  es  kann,  wenn  der  Herd  an  eine 
leröse  Höhle  stösst,  der  meist  tödtliche  Durchbruch  in  jene  oder  die  Com- 
Bimication  mit  Schleimhautkanälen  und  Austritt  ihres  Inhalts  bedingt 
irerden.  — 

Durch  Bindegewebsneubildung  kann  auch  eine  Abkapselung  des 
Nekrotischen  hergestellt  werden.  An  äussern  Weichtheilen  und  bei  fauliger 
Zersetznng  des  Brandschorfs  kommt  dies  niemals  vor;  dagegen  wohl  bei  der 
NArose  der  Knochen  durch  Bildung  allmählig  ossiticireuder  Kapseln,  bei 
Tiberkeln,  Tjphuspfröpfen  (Gekrösdrflsen  durch  Bindegewebe,  hämorrhagischen 
Kröpfen  durch  Narbengewebe). 

Der  Tod  kann  erfolgen  durch  tödtliche  Jauchung,  wenn  die  Aus- 
äossnng  des  Brandschorfs  durch  seine  Lage  unmöglich  ist,  durch  Säftever- 
brt  bei  langwieriger  Eiterung,  durch  das  Resorptions-  (Faul-)  Fieber,  durch 
te  Zerstörung  besonders  wichtiger  Organe,  so  bilden  sich  die  jauchigen 
Abscesse  des  Gehirns,  die  faserstoffigen  und  eitrigen  Exsudate  der  Meningen 
kei  perforirender  Nekrose  oder  Caries  des  innem  oder  mittlem  Ohrs ,  der 
Mthenwche  Brand  um  die  ursprQnglich  beschränkten  Decubitusstellen,  die 
^fpenthenische  und  septische  Gangrän  um  unreine  Wund-  und  Geschwürs- 
Ifelieo,  —  durch  erschöpfende  Blutungen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  Ausdehnung  der 
Hekroee,  der  Dignität  des  Organs,  der  oberflächlichen  oder  tiefern  Lage  des 
Herdes,  dem  vorausgegangenen  Zustand  der  Gewebe,  nach  dem  Kräftezu- 
ibuide,  der  lokalen  Reaktion  und  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  all- 
geaeiiien  Infektion.  —  Häufig  bleiben  fistulöse  Geschwüre,  schlimme  Narben, 
YcrinUmmwngen ,  Verengerungen  zurflck.  Nützlich  kann  ein  Brand  werden 
iareh  Zerstörung  parasitischer  Gewächse,  krebsiger  Drüsen  u.  dgl. 

Eine  gewisse  Prädisposition  zum  Brand,  so  oft  derselbe  in  Folge 
Einwirkongen  entsteht,  die  bei  einem  Gesunden  höchstens  Irritation  oder 
entzündlichen  Process  geringerer  Bedeutung,  Verdickung,  Eiterung  er- 
regt hätten,  scheint  local,  durch  vorausgegangene  (wiederholte)  Entzün- 
fa^  durch  lange  dauernde  Blutstockung,  Erfrierung,  mangelhafte  Innerva- 
tioa,  Flualjse,  abnorme  Blutmischung  in  Folge  der  Aufoahme  von  Giften,  hy- 
drcftehe  Infiltration,  Skorbut,  oder  allgemein  durch  schwere,  asthenische 
Fieber,  T^^n^tiftw^  i^ie  bei  Geisteskranken  zu  bestehen. 
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Arten  des  Brandes  nach  seinen  Ursachen. 

A.  Direkter  Brand,  Brand  in  Folge  direkter  Zerstörung 
der  normalen  Form  und  Mischnngsverhältnisse  oder  einer 
Innern  Desorganisation  der  Elemente: 

1)  Durch  mechanische  Zertrümmerung,  Zerquetschung ,  ZermalmoDg 
(feuchter  Brand); 

2)  durch  Erschütterung,  besonders  in  Knochen; 

3)  durch  Aetzung,  Schorfbildung,  neue  chemische  Verbindung;^) 

4)  durch  Verbrennung,  entweder  bei  einer  Temperatur,  welche  80  Grade 
überschreitet,  durch  Coagulation  der  Emährungsflüssigkeit  (eiweisshaltigen) 
in  den  Organen  und  deren  Zersetzung  auf  dem  Wege  derFäulniss,  oder  bd 
sehr  hohen  Hitzgraden  durch  momentane  Decomposition  der  Gewebe,  Yer- 
kohlung.  Wirkten  heisse  Flüssigkeiten  oder  Dünste  ein,  so  erscheinen  die 
brandigen  Theile  wie  gekocht,  graulich  weiss,  bei  Feuer  und  erhitzten  star- 
ren E^Arpem  schwarz,  trocken,  verkohlt;^ 

Ö)  durch  Erfrierung,  indem  bei  den  extremsten  Graden  der  Kälte  die 
Theile  unter  anhaltender  Verengerung  der  Capillaren  (atrophischer 
Brand  nach  Emmert^)  vollständig  gefrieren,  ibre  WiederbelebungsfUüg- 
keit  einbüssen,  und  beim  Auithauen  der  Zersetzung  durch  trockenen  odsr 
feuchten  Brand  verfallen,  oder  aber  der  Brand  erst  später  nach  dem  Auf- 
thauen  und  nachdem  Empfindung  und  Circulation  sich  wieder  eingestellt 
haben,  nach  bedeutender  BlutüberfQllung  und  Stockung  entweder  schnell  ei»> 
tritt,  oder  die  hyperämischen  und  entzündlichen  Erscheinungen  längere  Zeit 
vorausgehen  (feuchter  Brand).  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nach  n 
raschem  Aufthauen  gefährlich ;  wenn  die  erfrorenen  Theile  schmerzhaft,  roth- 
blau,  geschwollen  werden,  ist  meistens  das  totale  Absterben  nicht  mehr  xn 
verhüten. 

Bei  dem  Erfrierungsbrand  der  untern  Extremitäten  kann  man  die  Wahrneh- 
mung machen,  dass  mit  der  fortschreitenden  Gangrän  zuerst  dieArt.pediäa  zu  pul- 
siren  aufhört,  und  in  einen  soliden  Strang  verwandelt  wird,  während  die  Poplitäa 
noch  ganz  deutlich  pulsirt;  erst  nach  einiger  Zeit  hört  auch  in  dieser  der 
Puls  auf,  indess  er  in  der  Art.  cruralis  noch  immer  fühlbar  bleibt,  da  wenn  die 
Gangrän  die  Gerinnung  bedingt,  diese  von  den  feinsten  Verzweigungen  be- 
ginnt, während,  wenn  der  Brand  von  Embolie  bedingt  wird,  sich  im  Stamme 
oder  den  grossem  Aesten  ältere  Gerinnungen   finden,    die   in   den   Zweigen 


<)    Mair,  Chir.  Hd..Bibl.  Abth.  VH.  S.  211. 
^    Emmert,  Lehrb.  Bd.  L  8.  4ie.  440. 

Mair,  1.  c.  VIL  242. 
0    Mair,  l  c.  VB.  168.  188. 
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■och   frisch   und   in  den  feinem  Ramificationen   das  Blut  noch  flflssig  sind. 
(Oppolzer^). 

6)  Durch  Infektion  mit  Fermentkörpern,  —  septische  Entzündung 
durch  8e- and Exkretstoffe,  Harn,  Roth  &c.,  die  entweder  schon  zersetzt  sind,  oder 
ach  im  Gontakt  mit  Parenchymflflssigkeiten  zersetzen,  z.  B.  wenn  sie  nach 
Teiletznng  ihrer  Sekretionsorgane  oder  Behälter  in  das  Bindegewebe  dringen, 
sog.  Infiltrationen,  durch  faulige  Zersetzung  von  Wund-,  Geschwürs- 
nd  Flftchensekreten,  so  bei  Caries  des  innem  Ohrs,  bei  Bronchiektasie,  bei 
Ozftna ,  die  Putrescenz  der  Lochien ,  die  faulige  Metamorphose  des  Eiters 
nf  Wandflachen,  durch  faulige  Infektion  von  Aussen  her,  Leichengift,  eigen- 
yamliche  Sekrete  gewisser  Thiere,  Schlangengift,  specifische,  mitunter  auch 
ivch  die  Luft  übertragbare  Erankheitsstoffe  (miasmatischer  und  con- 
tftgiOser  Brand)  sowohl  von  Menschen  (Pseudoerysipel,  Diphtheritis,  Ho- 
fptalbrand,  Puerperalfieber),  als  von  Thieren  (Milzbrand,  Rotz).  — 

B.     Brand  durch  Störung  der  Circulation: 

1)  Aas  mangelhafter  Zufuhr  durch  die  nutritiven  Arterien  (S.  Ischä- 
■ie)  dorch  Obstruktion  derselben  in  Folge  von  autochthonen  oder 
enbolischen  Thromben  (S.o.),  von  Ligatur,  Ck)mpression  (selten  durch 
GeschwQlste),  oder  die  Unterbrechung  der  Circulation  durch  Trennung  der 
gmsen  Oefitesst&nmie  nach  äusseren  Verwundungen,  inneren  Zerreissungen, 
lie  bei  Knochenbrflchen ,  welche  das  Yas  nutriens  zerstören,  Ablösen  der 
cmilirenden  Membranen,  des  Periost,  z.  B.  durch  äussere  Gewalten,  seröse 
eftrige  blutige  Ergüsse.  Hieher  gehören  die  Knorpelnekrosen  am  Kehlkopfe 
neh  eitriger  Perichondritis,  die  Knochennekrosen  nach  Eiterung  in  den 
larkrtainen  des  Enochengewebs,  wobei  die  Gefässe  theils  comprimirt,  theils 
B  sehr  gespannt  werden.     (Phosphorkiefernekrose). 

Selten  ist  die  vollkommene  Yerschliessung  von  Arterien  durch  erdige 
Ablagerangen  oder  adhäsive  Arteriitis,  ^  in  welchen  Fällen  Abmagerung  und 
Busse,  Geftüü  von  Kälte  und  Erstarrung,  periodische  Schmerzen  dem  Brande 
Itagere  Zeit  vorauszugehen  pflegen. 

Hinfiger  ist  die  sog.  Gangräna  spontanea  (Brand  durch  Em- 
boli e),  eine  MumiBcation  vorzugsweise  der  untern  Extremitäten;  sie  ist 
keineswegs  eine  Eigenthümlichkeit  des  hohem  Lebensalters,  sondern  wird 
Mmendich  im  Gefolge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Endocarditis) ,  be- 
fingt  darch  Embolie  von  Trümmern  endocardialer  Vegetationen,  beobachtet. 
Die  Ndcrose  wird  gewöhnlich  nur  dann  erzeugt,  wenn  die  Verstopfung  gleich- 
leitig  mit  dem  Hauptstamme  die  wichtigem  CoUateralen  trifft,  und  liegt  da- 
ber  gewöhnlich  sehr  entfernt  von   dem  Brandherde,    so    dass  der  Brand  an 


0   Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1862.  12. 
0   Emmert,  Lehrb.  I  S.  414. 
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den  Zehen  beginnt,  während  vielleicht  der  Embohis  in  der  Kniekehle  steckt 
Die  Demarcation  kommt  da  zu  Stande,  wo  der  coUaterale  Zufloss  znr  Er» 
nährang  wieder  genügt;  es  ist  daher  auch  bis  zu  dessen  dentlichem  Erschei- 
nen die  Amputation  contraindicirt;  an  dieser  Stelle  kann  aber  endlich  auch 
die  spontane  Trennung  selbst  durch  die  Knochen  hindurch  geschehen. 

Man  ist  nie  im  Stande,  bei  dem  Eintritte  des  Processes  zu  bestimmen, 
wie  weit  er  fortgehen  wird,  und  läuft  deshalb  Gefahr,  bei  früher  vorgenom- 
menen Eingriffen  in  Geweben  zu  operiren,  in  denen  sich  wegen  des  Fort- 
bestehens der  Ursache  von  Neuem  Brand  ausbildet. 

Durch  die  venöse  Stockung  vertheilt  sich  das  kaum  bewegte  Blut  nicht 
gleichmässig  in  dem  ischämischen  Gebiete,  sondern  es  entstehen  Senkungen  in 
die  tiefem  Theile,  die  dadurch  aufschwellen,  und  endlich  nach  der  Auflösung 
des  Blutes  zuerst  das  rothe,  falsche  Oedem  zeigen.  Je  weiter  dieses  Oedem 
vorschreitet,  imi  so  mehr  wird  der  ganze  Theil  bläulich  schwärzlich,  die 
Oberhaut  löst  sich  ab,  und  nun  beginnt  die  Eintrocknung  durch  Wasserver- 
dampfung. £&  entsteht  eine  bräunliche  oder  schwärzliche,  leicht  durchschein- 
ende, harte  Kruste,  unter  der  noch  lange  Zeit  die  Theile  feucht  bleiben, 
und  neben  der  sogar  an  einzelnen  Theilen  faulige  Erweichungen  stattfinden 
können.  Letzteres  geschieht  namentlich  an  der  obem  Gränze  der  Momi- 
fication,  wo  collateraler  Zufluss  besteht.  Immer  verliert  aber  der  mamifi-' 
cirte  Theil  stark  an  Volumen,  schrumpft  zusamme^,  wird  hart  und  unbe- 
weglich. *) 

Der  Brand,  der  nachMutterkorngenusse  entsteht,  dessen  styptische, 
zusammenziehende  Wirkungen  auf  Gefäss-  und  Muskelsystem  dargethan  ist« 
scheint  nur  der  anhaltenden,  spastischen  Ischämie  seine  Entstehung  zu  ver- 
danken (Kriebelkrankheit,  Ergotismus).  Er  zeigt  sich  an  den  Eil* 
tremi täten,  seltener  an  andern  Körperstellen,  z.  B.  der  Nase,  unter  allge- 
meinen Erscheinungen  von  ünwohlseyn,  eigenthümlich  prickelnden,  brennenden 
Schmerzen  und  krampfhaften,  epileptischen,  tetanischen,  cataleptisdm 
ZuftUen. «). 

2.  Aus  gehindertem  Rückflusse  des  Blutes  durch  die  Venen,  passiver 
Hyperämie  (S.  o.)  —  bei  spontaner  Verpfropfung  in  grossen  Venen,  Gom- 
pression  von  Aussen  durch  Geschwülste  —  beides  sehr  selten;  —  gleichviel, 
ob  der  arterielle  Zufluss  gleichzeitig,  oder  erst,  nachdem  die  Hyperämie,  die 
Auftreibung  (Oedem,  Hämorrhagie)  den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  ge- 
hindert wird  (Strangulationsbrand,  Incarceration,  Einklemmung).  Er 
tritt  auf,  wo  ein  Theil  in  einer  relativ  zu  engen  Oeffhung  eingeschnürt  wird. 
Zu  enge  Verbände,  Einklemmung  von  Brüchen,  von  Invaginationen,  VorfUlea, 


»)    Virchow  Hdb.  I.  S.  125,  173,  282,  288. 
>)    Bardeleben,  Lehrb.  I.  220. 

Wemher,  Hdb.  I.  457.    Banmgärtner's  Hdb.  d.  spec  Krsnkheits-  o.  Heflnngt- 
lehre  U.  662. 
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derGUuis  penis  bei  der  Paraphimosis,  grosse  Anschwellung  derTheile  durch 
hämorrhagische  Infiltration,  z.  B.  bei  Fracturen  oder  zu  grosse  Spannung 
durch  Entwicklung  subkutaner  Geschwülste^),  (lieber  die  entzflndliche 
Spannung  S.  u.) 

3.  Durch  totale  Unterbrechung  des  Capillarstroms,  sei  es  dass  eine 
starke  Neubildung  in  den  Zwischenräumen  der  Gefässe,  wie  in  der  Tuber- 
culose,  im  Gentrum  von  Geschwülsten  durch  Zellenwucherung  die  Circulation 
raterbricht  (tuberkelartige  oder  käsige  Nekrosen  nach  Virchow*),  Typhus- 
schorf, kftsige  Massen  des  Sarcoms,  Krebses);  oder  dass  der  Brand  sich 
ins  entzündlichen  Vorgängen  entwickelt  (anhaltende  übermässige 
Erweitemng  der  CapiUaren  mit  Blutüberfüllung  und  Stockung'). 

Wenn  auch  Entzündung  sich  zu  den  meisten  Brandformen  hinzugesellt, 
90  ist  doch  der  BrancT,  der  aus  ihr  hervorgeht,  nicht  häufig.  Die  Entzün- 
dung kann  nämlich  nicht  blos  durch  übermässige  Heftigkeit,  indem  das 
Exsndat  die  Gewebe  so  vollständig  erfüllt,  dass  Blutzufuhr  fernerhin  unmög- 
lidi  wird,  so  nach  der  Einwirkung  reizender  Substanzen,  (diphtheritische 
Entzündungen  durch  Canthariden,  Brech Weinstein,  Erotonöl  an  äussern 
and  innem  Theilen,  dysenterische  Nekrose  durch  den  Reiz  zurückge- 
haltener und  sich  zersetzender  Fäkalmassen  auf  einer  katarrhalischen  Dick- 
darmschleimhaut, höchst  akute,  leicht  nekrotisirende  Geschwulst  durch  den 
Stich  von  Bienen  und  Wespen),  —  sondern  auch  durch  die  Spannung  sehr 
straffer,  einer  Ausdehnung  schwer  fähiger  Gebilde,  z.  B.  Aponeuroscn,  unter 
welchen  die  entzündliche  Schwellung  stattfindet,  zur  Nekrose  führen,  so  beim 
Panaritinm  periostei,  bei  Stichwunden  in  fibrösen  und  sehnigen  Theilen,  bei 
Carfonnkelbildung  am  Nacken,  an  der  Schulter,  wo  oft  nur  frühe  und  grosse 
Indsionen  die  Gefahr  weitgreifender  Nekrose  beseitigen  können. 

Oder  die  Entzündung  kann  den  Brand  durch  ihren  asthenischen 
Giarakter  herbeiführen,  indem  es  sich  um  pure  Entzündung  in  Theilen  han- 
delt, deren  Ernährung  schon  vorher  auf  die  verschiedenste  Weise,  mangel- 
hafte Innervation  bei  Lähmung  und  Anästhesie,  dauernden  Druck,  chronische 
passive  Hyperämie,  oedematöse  Infiltration  des  Unterhautzellengewebs  ge- 
litten hat 

Hieher  gehört  jene  rasch  gangränescirende  Entzündung  an  der  Mund- 
schleimhaut, den  Lippen  und  Wangen,  sowie  den  weiblichen  Geschlechts- 
theilen  schlecht  genährter  Kinder  nach  dem  Gebrauch  von  Mercur  (Noma, 
Wasserkrebs);  dann  die  Formen  des  sog.  weissen  oder  gelben 
Brands,  der  am  hänfigstrn  bei  Hydropischen,  namentlich  an  den  Extremi- 
täten, dem  Hodensack,  den  äussern  weiblichen  Genitalien  entsteht,  und  auf 
einer  akuten,    eitrigen  Infiltration   (Phlegmone  diffusa)    der  Theile  beruht; 


0    Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  VI  S.  107. 
0    Virchow,  Hdb.  I.  S.  282. 
^    Emmert,  L  e.  8.  417. 
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der  Erweichungsbrand  der  Hornhaut  bei  Defibrinati<m  des  Blutes  oäm 
Verletzung  des  Quintus,  die  auf  leichte  Beize  entstehende  Nekrose  der  Pa- 
raplegischen  und  Paralytischen,  nach  Rflckenmarksverletzungen,  heftigen  £r- 
schatterungen  einzelner  Eörpertheile  (Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
eines  Theils^),  auch  durch  das  Betroffenseyn  centraler  Parthieen,  wo  der 
Brand  an  Theilen  erscheint,  die  von  jeder  äussern  Einwirkung  firei  geblieben 
sind,  endlich  der  Brand  auf  alten  oder  frischen  Frostsch  iden. 

Man  hat  noch  eine  Art  des  atrophischen  Brandes  durch  anhaltende 
Verengerung  der  Gapillaren,  wodurch  zuerst  Blässe,  dann  Atrophie  und  zu- 
letzt gänzliche  Vertrocknung  gesetzt  wird '),  oder  in  sehr  blutarmen  Theilen, 
Knorpel,  Knochen,  Hornhaut  und  Goigunctiva  (auch  der  ischämische  Brand 
des  Gehirns^  beschrieben. 

Während  hier  die  EntzOndungserscheinungen,  Geschwulst,  Hitze  sehr 
massig,  der  Schmerz  bald  ganz  fehlend,  bald  mehr  brennend  oder  stechend, 
die  Cohäsionsverminderung  dagegen  schnell  sehr  gross  wird,  ist  dort,  wo  die 
hypersthenische  Entzündung  zum  Brand  fortschreitet,  so  be- 
sonders nach  mechanischen  Verletzungen  die  Hitze  und  der  Schmerz  sehr 
bedeutend. 

Endlich  kann  die Entzflndung  durch  Infektion  und  Intoxication 
septisch  geworden  (S.  0.  6),  d.h.  entweder  primär  durch  einen  fauligen  Stoff 
erregt  seyn,  der  in  den  entzündeten  Theil  direct  oder  vom  Blute  ans  ge- 
langt, (Thierstoffe,  faulige  Emanation),  oder  es  bestand  schon  eine  Entzfln- 
dung, in  deren  Produkten  sich  die  Putrescenz  erst  später  ausgebildet  hat 
Aber  die  septische  Entzündung  ist  nicht  nothwendig  gangränescirend. 

Jeder  Brand  kann  in  demselben  Körper  die  Veranlassung  zu  seiner 
weiteren  Verbreitung  geben  (gewisse  Formen,  wie  Hospitalbrand,  Milzbrand, 
Puerperaltyphus  auch  miasmatisch -contagiös  in  andern  Körpern),  theils 
durch  Infiltration  in  der  Contiguität,  theils  vom  Blute  aus  als  faulige  EUn- 
hole,  —  Brandmetastasen,  Lungenbrand,  oder  durch  Zersetzung  des  Blutes, 
welche  neue  putride  Stasen  oder  doch  den  Uebergang  schon  bestehender  in 
Brand  mitbedingt. ^)     (S.  o.  putride  Infektion.) 

Man  unterscheidet  nach  dem  Obigen: 

a.  Die  sog.  diphtheritische  Entzündung,  hauptsächlich  aaf 
Schleimhäuten,  in  welchen  unter  der  Ablagerung  einer  derben,  trockenen, 
der  Speckhaut  oder  dem  Faserstoff  gleichenden  Masse  eine  Ndorose  der  (Se- 
webe  geschieht,  so  in  der  Cholera,  beim  Group,  bei  Typhösen,  im  Puerperal- 
fieber, Ruhr,  der  diphtheritischen  Angina,  Lungenentzündung.  Jedesmal,  wo 
dieser  Process  stattfindet,   erfüllt  sich  der  getroffene  Theil  mit  einer  trabo^ 


')  Emmert,  L  c  S.  418. 

^  Emmert,  1.  c.  S.  417. 
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gelblichen  oder  weissUchen,  unter  dem  Mikroscop  gewöhnlich  kömigen,  sel- 
tener homogenen  Masse,  die  zuweilen  mehrere  Linien  tief  eingreift,  bald 
trockener  und  härter,  bald  weicher  und  breiiger  ist.  Läuft  der  Process 
gftnstig  ab,  so  bildet  sich  später  eine  Demarcation  und  der  Schorf  löst  sich 
ab,  eine  flache  Erosion  oder  ein  tieferes  Geschwür  zmUcklassend.  Allein 
oft  genug  firisst  auch  die  Zerstörung  tiefer,  namentlich  wo  frah  eine  hämor- 
ihagische  Diathesis  hinzutritt,  und  es  bilden  sich  grosse,  bräunliche,  schwärz- 
liche, grOnliche  Schorfe  und  Pfropfe,  welche  bei  ihrer  Ablösung  ganz  tiefe 
Terschwämngen  zurücklassen.  In  diesem  Falle  besteht  gewöhnlich  grosse 
Seigang  zu  secundären  Blutungen.  ^)  Dieser  Process  auf  Wunden  oder  Ge- 
schwflrsflächen  heisst  der  Hospitalbrand.     (S.  u.) 

b.  Die  jauchige  Eiterung,  Phagedäna,  eine  Infiltration  dünnen, 
wässerigen,  missfärbigen  Eiters,  wodurch  die  Gewebe,  die  nach  ihrem  Blut- 
gehalte  oft  bräunlich,  schwärzlich  oder  nur  gelblich  aussehen,  rasch  nekro- 
tisiren  und  in  Fetzen  und  Lappen  zerfallen,  oder  in  Geschwürsflächen  ein 
Kfanelles  Umsichfressen,  Yerjauchen,  Yerschwären  stattfindet.  Es  entstehen 
Abscesse,  deren  Centrum  von  einem  welken,  oft  emphysematösen  Pfropf 
abgestorbenen  Gewebs  erfallt  ist,  oder  weit  ausgebreitete  Infiltrationen  in 
der  Haut,  im  Zwischenmuskelgewebe,  unter  dem  Periost,  in  serösen  Höhlen, 
und  häufig  werden  die  Lymphgeflisse,  Drüsen  und  Venen  auf  lange  Strecken 
erkrankt  gefunden.  Erysipelas  gangränosum.     (S.  u.) 

c  Die  Anthraxformen.  Hier  entstehen  anatomisch  streng  abge- 
grftnzte,  lobuläre  und  fast  unmittelbar  an  gesundes  Gewebe  anstossende  hä- 
Borrhagische  Infiltrationen  mit  schnell  folgender  Nekrose,  oft  ein  cruentes 
Oedem  des  ganzen  Theils,  so  in  Lungen,  Milz  und  Haut.  Im  Umfange  der 
Herde  bildet  sich  gewöhnlich  sehr  schnell  eine  diphtheritische  Entzündung, 
90  dass  dieselben  von  gelbweissen  Linien  umzogen  erscheinm.  Durch  Faul- 
■iss,  die  sich  auch  über  diese  Produkte  erstreckt,  entstehen  Brandhöhlen. 
So  im  Milzbrand,  Rotz,  der  Pest.*) 

4.  Durch  die  capilläre  Stase  in  Folge  mangelhafter 
Triebkraft  des  Blutes,  wobei  eine  Thrombose  der  Arterien  nicht  unbe- 
dingt nOthig  ist,  dieselben  aber  oft  allerdings  in  grosser  Erstreckung  er- 
knmkt,  sklerosirt,  atheromisirt,  verkalkt  erscheinen,  die  Thrombose  also  nur 
■ccnndär  erscheint  —  in  andern  Fällen  aber  auch  eine  Gerinnung  in  den 
peripherischen  Zweigen  beginnt,  und  diese  der  Ernährung  zunächst  vorstehen- 
dm  Geftoe  verschliesst.  —  Gangrän^a  senilis,  Pottii,  von  Emmert') 
■it  dem  Brande  durch  Thrombose  und  Embolie  unter  dem  Namen  Goagu- 
lationsbrand  zusammengeworfen.  (S.  o.  Blutstockung). 

Auch  Wer n her   vermischt   die   Gangräna   senilis   mit   der   Gangräna 


^   Virdiow,  Hdb.  I.  S.  393. 
^   TwcboMj  1.  c  S.  295. 
^   Emmert,  Lehrb.  L  8.  419. 
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spont^),  unterscheidet  sie  aber  doch  vom  Emboliebrande.  Yon  grosser 
Wichtigkeit  ist  hier  die  oft  gleichzeitige  atrophische  fettige  Degeneration 
des  Herzens,  Klappenfehler,  namentlich  an  den  Semilunarklappen  der 
Aorta,  allgemeine  marantische  Zustände,  wodurch  die  Blutbewegong  m 
Bereiche  der  erkrankten  Arterien  leidet,  mit  der  Entfernung  vom  Herzen  die 
Stromkraft  abnimmt,  und  es  zur  Bildung  von  Gerinnseln  namentlich  in  den 
kleinsten  Venen  kömmt. 

Bei  solcher  Opportunität  derTheile  bedarf  es  oft  nur  geringer  ftosserer 
Einwirkungen,  leichter  Contusion,  massigen  Drucks,  Erkältung,  nm  nadi 
vorausgegangenen  leichten  Irritationserscheinungen,  Röthung,  oedematöser 
Geschwulst,  die  Nekrose  auftreten  zu  lassen. 

Manchmal  geht  längere  Zeit  Kälte  und  Stumpfheit  des  Geffthls  oder 
Formication  voraus;  in  andern  Fällen  fehlt  jede  Empfindung,  wieder  in  an* 
dem  erscheinen  sehr  heftige,  weit  ausstrahlende,  gegen  Abend  exacerbirende 
Schmerzen  in  den  leicht  erysipelatös  entzündeten  und  geschwollenen  Parthieen 
vor  dem  Ausbruche  des  Brandes  und  begleiten  die  Verbreitung  desselben. 
(Vielleicht  Embolie  in  den  peripherischen  Gefässzweigen,  Reizung  der  Tonica 
intima  durch  Kalkfragmente?) 

Die  ersten  bläulichen  Flecken  erscheinen  gewöhnlich  an  der  Innern 
Seite  der  kleineren  Zehen;  sehr  bald  entstehen  Brandblasen,  nach  deren 
Ablösung  die  geröthete  Haut  missfärbig,  welk,  schlaff,  runzlig  wird,  an 
der  erstergriffenen  Stelle  zerfällt  die  Haut,  das  Fett,  die  Sehnen  und  Kno- 
chen werden  blosgelegt.  So  kann  allmählig  der  ganze  Fuss,  ja  der  Unter- 
schenkel bis  zum  dicken  Fleisch  der  Wade  ergriffen  werden.  Ein  Still- 
stand  ist  in  der  Regel  nur  momentan,  die  Prognose  durchschnittlich  sehr 
schlecht. 

5.  Der  Brand  durch  Druck,  Durchliegen,  Decubitus,  so 
wie  die  in  späteren  Stadien  schwerer  fieberhaften  Krankheiten  auftretenden 
spontanen  Nekrosen  der  Nase,  Ohren,  Finger,  Zehen.  —  Durch  langes  m 
Bette  Liegen,  durch  chirurgische  Bandagen  und  Maschinen  entsteht,  beson- 
ders an  Knochenvorsprangen,  os  sacrum,  letztem  Lendenwirbel,  grossem  Boll- 
hügel,  Ferse,  Ellenbogen  und  Schulterblättern,  seltener  an  Zehen,  Hodensack 
und  Schenkeln,  und  bei  sehr  geschwächtem  Kreislaufe,  wie  an  paralytiachen 
und  atrophischen  Gliedern  (Klumpfassen)  eine  Mortification,  die  meist  gleich- 
falls mit  Röthung,  leichtem  Oedem,  Blasenbildung  beginnt,  aber  zuletzt  bis 
auf  die  Knochen,  und  selbst  die  Rackenmarkshäute  greift  In  andern  Fällen 
geht  eine  wirkliche  Entzandung  und  Verschwärung  dem  Brande  voraus«  wäh- 
rend bei  ausgebreiteter  Rackenmarkslähmung  der  Brand  sogleich  als  Er- 
weichungsbrand auftritt.  *) 


0    Wernher,  Hdb.  I  S.  448. 

^    Emmert,  Lehrb.  1  Chir.  I.  443. 
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Die  Behandlang  des  Brandes  im  Allgemeinen  hat  als  Hauptge- 
OGhtspunkte :  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Mortification  und  deren 
fiuüge  Umwandlung  zu  hindern ,  oder  zu  beschränken ,  die  Ablösung  des 
Schorfes  durch  Eiterung  herbeizuführen  und  die  Vemarbung  zu  leiten,  end- 
Udi  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Brandjauche  auf  die  Blutmasse  zu 
Terfaflten  oder  zu  beseitigen. 

Frische  Luft  und  Reinlichkeit  (Ventilation),  —  zweckmässige  Ernährung, 
Beinhaltnng  von  Wunden  und  Geschwürsflächen,  Glycerinverband  bei  dünner, 
wtariger,  zur  Zersetzung  geneigter  oder  profuser  Secretion,  Zusatz  von  Ar- 
ika,  Gamphor,  Tr.  Myrrhae,  China,  Rothwein,  bei  Zersetzung  septischer  Sub- 
stanzen Chlorwasser,  Chlorkalk,  Verhütung  der  Infektion  durch  Wäsche, 
Gerithschaften,  Hände,  Instrumente,  Entfernung  infektiöser  Stoffe,  Trennung 
der  Kranken,  Abhaltung  von  Druck  durch  Wechsel  der  Lagerung,  durch- 
brochene Kissen,  Kränze,  Waschungen  gedrückter  Theile  mit  Bleiwasser, 
Ctmpliorspiritus,  Bedecken  mit  Bleipflaster,  CoUodium,  wo  keine  Entzündung 
Toriianden  ist^),  Schneeeinreibungen  und  kaltes  Wasser  zum  Aufthauen  er- 
frorener Glieder,  und  erst  bei  wiederkehrender  Empfindung  und  Beweglich- 
keit der  Gebrauch  örtlicher  Reizmittel  (Camphorspiritus) ,  auch  Vermeidung 
der  Kalte  nach  zu  raschem  Aufthauen  (S.  o.),  Entfernung  engen  Schuhwerks 
bei  Frostbeulen,  Beseitigung  aller  mechanischen  und  chemischen  Reize  (Se- 
krete) bei  nnvollständiger  Innervation;  Vermeidung  von  Punktionen,  Scari- 
ficationen  bei  Hydropischen  mit  Neigung  zum  gelben  Brand,  zumal  bei 
Cooqilication  mit  Nierendegeneration,  Ausblutenlassen  der  vergifteten  Wunde 
■ad  Beinigen  derselben  mit  concentrirter  Essigsäure  und  Spiritus,  Aetzmittel, 
Mämrignng  eines  hypersthenischen  Entzündungsgrades,  Regulirung  der  Circu- 
lation,  Beseitigung  von  Spannung,  Stockimg,  Einschnürung  durch  Einschnitt; 
bei  asthenischen  Zuständen  Hebung  der  Kräfte  durch  Wein,  Opium,  China 
Bit  Sftnren,  bilden  die  Prophylaxis*). 

Der  fauligen  Umwandlung  wird  am  Besten  vorgebeugt, 
«enn  man  die  Theile  recht  sorgfältig  reinigt,  nicht  unnöthig  feucht  erhält, 
den  Zotritt  der  Luft  möglichst  abschneidet  (Gutta  percha.  Wachstuchhüllen). 
Incisionen  sind  hier  Mos  indicirt  zur  Entleerung  der  Brandjauche,  bei 
der  phagedanischen  Eiterung,  wie  beim  Pseudoerysipel,  dem  emphysematösen 
Brande. 

ZurYerhfltung  der  Einwirkung  derBrandjauche  undZerstömng 
des  flblen  Geruchs  dienen  Umschläge  von  Chlor^),  Chlorkalkwasser,  Holzessig, 
Bestreuong  mit  Kohlen-,  Eichenrinden-,  China-Pulver,  Salbe  aus  Gypspulver 
imd  Steinkohlentheer ,   Coaltar  platrä,    oder  saponisirter  Steinkohlentheer^), 


I)  Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  VI  108. 

*)  Mair,  chir.  Hd.-Bibl  VI  108. 

^  Mut,  chir.  Hd.-Bibl.  I  206,  VI  107. 

4)  AentL  Int-BL  1860,  62. 
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Kohle  mit  Theef  (97:3),  Kohle  mit  Terpentin,  Bleitannat,  die  unter- 
chlorigsanren  Salze  (mit  10 — 15  Tropfen  Nitrobenzin,  zur  Deckimg  des 
Chlorgeruchs,  besonders  zur  Desinfection  der  Umgebung  der  Kranken 
geeignet.) 

Die  Beförderung  der  Abstossung  besteht  wesentlich  in  der  ge- 
hörigen Leitung  der  Eiterung  durch  einfache  Cataplasmen,  aromatische  Fo- 
mentationen,  Bäder,  Beschränkung  einer  zu  starken,  Reizung  bei  einer  zu 
schwachen  Entzündung,  das  Erstere  durch  Scarificationen,  Blutegel,  kühlen- 
des Verhalten,  das  letztere  durch  Camphorspiritus,  Terpentinöl,  gährende 
Fomente.  Beim  Fortschreiten  des  Brandes  die  chemischen  Aetzmittel 
oder  das  Glüheisen.  Man  hebe  bei  jedem  Verbände  den  Brandschorf  etwas 
in  die  Höhe,  lockere  ihn  sachte,  durchschneide  einzelne  Stränge,  die  ihn  in 
der  Tiefe  noch  festhalten. 

Eine  Verzögerung  der  Ablösung  durch  Adstringentia,  Alaun,  essigsaures 
Blei,  schwefelsaures  Eisen  ist  nur  geboten,  wenn  eine  Blutung  aus  benach- 
barten grossem  Gefässen  zu  fürchten  steht.  —  Das  nach  der  Abstossung 
zurückbleibende  Geschwür  behält  oft  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  einen 
putriden  Charakter,  oder  erfordert  seiner  ungünstigen  Form  wegen  oft  noch 
operative  Eingriffe,  um  es  zur'  Heilung  zu  führen;  so  besonders  beim  'Et- 
frierungsbrand.  Bei  der  Zerquetschung  einer  Extremität  durch  die  ganze 
Dicke  ist  die  Amputation,  resp.  Exarticulation  angezeigt;  bei  schon  be-, 
stehendem  Brande  kann  es  passender  sein,  die  Bildung  der  Demarcations- 
linie  abzuwarten. 

Entzündliche  Erscheinungen  und  heftige  Schmerzen  an  der  Brandstelle 
in  Folge  des  Luftreizes  auf  den  theilweise  entblössten  Papillarkörper,  beson- 
ders nach  Verbrennungsbrand,  erfordern  Heftpflastereinwicklung.  ^)  S.  spec. 
Entzündungen. 

Die  China  mit  Salzsäure  und  das  Opium  innerlich  haben  ^ch  als 
die  Hauptmittel  beim  Brande  Ruf  verschafft.  Behandlung  des  Resorp- 
tionsfiebers (S.  0.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Brandes  aus  Emboli e  s.  Ischämie 
und  Thrombose  (Kälte). 

Bei  der  Gangräna  senilis  suche  man  die  Circulation  zu  heben 
(China),  umhülle  die  Theile  mit  erwärmter  Watte,  Wolle,  trockenen  aro- 
matischen Mitteln,  bei  aufgebrochenem  Brande  aromatische  Cataplasmen,  reiche 
das  Opium  bis  zur  Beruhigung  des  Schmerzes,  auch  örtlich. 

Die  Ablösung  ist  immer  der  Natur  zu  überlassen.  Nur  ein  ausge- 
sprochener inflammatorischer  Zustand  könnte  Kälte  oder  eine  lokale  Blnt- 
entziehung  rechtfertigen. 

In  dem  noch  entzündlichen  Stadium  des  Drnckbrands,  so  wie   inin 


1)  Lohmeyer,  Lehrb.  S.  78. 
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Terbaiide  hypostatisch  gerötheter  oder  oberflächlich  geschwüriger  Stellen 
kum  man  deh  einer  Salbe  ans  tanninsanrem  Blei  (Autenrieth)  bedienen« 
bd  aiifgeq[Nnmgener  Haut  warmes  Bleiwasser  oder  Zinksalbe,  bei  torpidem 
Zustande  Gamphor ,  Spiritus  mit  Bleiwasser,  balsamische  Salben,  ünqt.  elemi 
anwenden. 


Eimge  besondere  Arten  der  Entzfindnng.^) 

h  Bas  Erysipelas,  Rotblanf,  Rose. 

Unter  Erysipel,  Rothlauf,  im  weitesten  Sinn  versteht  man,  anato- 
■keh  betrachtet,  eine  Dermatitis,  einen  Entzttndungsprocess  in  der  Haut, 
der  in  einer  grossem  Ausdehnung  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Exsudat 
iB  die  Gotis,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  selbst  auf  die  Oberfläche 
der  Cutis,  unter  die  Epidermis  absetzt,  und  sich  durch  Röthe,  Schmerzhaf- 
tigkeit,  Schwellung,  Spannung  und  Glanz  der  Haut,  im  letztem  Falle  auch 
durch  Blasenbildung  kennzeichnet. 

Hieher  gehört  zunächst: 

1.  DasErys.  traumat,  Erythema,  dieDermatitis  idiopathica, 
pdiopalhisches  Pseudoerysipel  nach  Rust),  ein  durch  örtliche  Einwirlntng, 
Verwundung,  sehr  hohe  oder  niedere  Temperaturgrade,  chemisch  wirkende 
Agentien,  Hautreize  Ac  hervorgerufener  Entzündungs-  und  Exsudationspro- 
cess  in  der  Haut. 

2.  Eine  erysipelatöse  Dermatitis  gesellt  sich  femer  zu  verschiedenen 
krankhaften  Vorgängen,  und  zwar  entsteht  sie  entweder  als  eine  Art  Reflex 
bei  einem  localen  Leiden,  namentlich  bei  oft  versteckten  Entzttndungs-  und 
Eiterongsprocessen  in  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  äusseren  Haut  ge- 
legenen üieilen,  z.  B.  in  den  sehnigen  Aponeurosen  bei  Kopfverletzungen, 
oder  der  Knochenhaut  oder  einer  Abscessbildung  und  Nekrotisimng  des 
Zellgewebs    (S.    Brand,    Erysipelas   gangränosum)    —   durch 


^    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  178. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  838. 
Barddeben,  Ldirfo.  ü,  6,  63. 
Wenher,  Hdb.  Bd.  I  Ahäu'n  S.  624,  666. 
^^en.  allg.  med.  Ztg.  1862. 

Mdr,  chir.  Hd.-Bibl.  L  i,  22,  84,  146,  191.    IL  11,  14.    IB.  48,  66.    VL  96, 
104»  108. 
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Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesies  per  continuam,  und  ist  dann  ein 
Erysip.  consensuale,  conse]cutiyum  (8}7nptomatische8 Pseudoerysipelas 
nach  Rust),  oder  es  tritt  im  Gefolge  von  Krankheiten  entfernterer  Organe 
oder  schwerer  Allgemeinleiden  auf,  und  ist  dann  je  nach  Umständen  als 
Erysipel,  sympathicum  oder  metastaticum  zu  betrachten. 

Beispiele  des  ersten  sind  das  Erys.  odontalgic,  Wangenroth- 
lau  f  bei  Caries  der  Backenzähne  und  consecutiver  Periostitis  oder  Caries 
des  Kieferknochens  und  unter  der  Gingiva  gebildeten  Abscessen  (Parnlis); 
bei  der  Phosphomekrose;  das  meist  habituell  werdende  Rothlauf  bei  der 
Periostitis  und  Caries  an  mehr  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  bei  der 
Parotitis,  bei  Furunkeln,  bei  unscheinbarer  Phlegmone  des  Augenlids,  die 
Röthung  und  Schwellung  der  Nase  bei  Ozäna,  das  G^sichtserysipel  im  Typhus 
durch  Ansammlung  und  Yerderbniss  des  Sekrets  in  den  Nasen-,  Stirn-  und 
Highmorshöhlen,  (die  Priorität  der  Entdeckung  dieses  causalen  Verhältnisses 
und  der  darauf  gestützten  vorbeugenden  Therapie  dnr^'  Entfernung  jener 
Pfropfe  gebührt  dem  k.  Leibarzte  und  Prof.  Dr.  v.  Gietl  in  München  — 
vor  den  Franzosen)  —  das  sehr  gefürchtete  Erysipelas,  welches  zn  der 
manchmal  in  Folge  von  ganz  geringfügigen  Terietzungen,  z.  B.  beim  Rasiren 
eintretenden  Phlebitis  und  Blutgerinnung  in  den  Venen,  welche  sich  bis  in 
den  Sinus  cavemos.  fortsetzen  und  eine  tödtliche  Entzündung  der  Meningen 
herbeiführen  kann,  hinzuzutreten  pflegt. 

Das  metastatische  Erysipel  ist  eine  sehr  schlimme  CSomplicaüon 
bei  Pyämie,  Typhus,  Puerperalfieber,  Blattern,  und  eine  hänfige  und  sehr 
schlimme  Form  diejenige,  welche  nach  chirurgischen  Operationen 
namentlich  in  Spitälern  auftritt,  Erys.  nosocomiale,  —  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  durch  Aufnahme  zersetzender  Substanzen  in  die  Wunden, 
durch  Instrumente,  Verbandstücke,  vielleicht  auch  durch  die  Luft 

Hieher  gehört  auch  das  Erysipelas  neonatornm,  welches  sich  von 
der  unterbundenen  Nabelschnur  aus  auf  die  Bauchdecke  und  den  ganzen 
Körper  ausbreitet,  und  tödtlich  endet,  sei  es  durch  unreine  Instrumente  oder 
durch  Quetschung  und  Zerrung  der  Nabelschnur,  mit  Thrombose  in  der  Art 
nnd  vena  umbilical. ,  und  Abscessbildung  in  der  Leber ,  —  Jcterus 
malignus. 

3.  Wesentlich  von  all'  diesen  Formen  verschieden  ist  das  sog.  klini- 
sche Erysipel,  Erysipelas  verum,  exanthematicum,  ein  in  sich  ab- 
geschlossenes Bild  einer  fieberhaften  Krankheit  mit  Lokalisirung  des  Krank- 
heitsprocesses  in  der  Haut,  auch  Erys.  symptomaticum  genannt,  weil 
der  Vorgang  in  der  Haut,  Entzündung  und  Exsudation,  das  Symptom  einer 
allgemeinen  Erkrankung  mit  fieberhaften  Erscheinungen  ist,  welche 
letztem  entweder  einige  Zeit  vor  dem  lokalen  Ausbruche  oder  gleichzeitig 
mit  diesem  auftreten  können,  und  sich  nach  demselben  noch  steigern,  jedoch 
nicht  gerade,  wie  man  glaubte,  nur  in  Folge  von  Diätfehlem  oder  Seizsn- 
ständen  des  Magens  und  der  Leber.    Dieses  Rothlauf,   das   man  füglich  zn 
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den akuten  HantausscUftgen  z&hleu  kOqpte,  tritt,  wie  die  Pneumouie ,  die 
Angiiia  faucium,  durch  ein  unbekanntes  Agens  hervorgerufen,  zu  gewissen 
Zeiten  epidemisch  auf,  hinterlftsst  eine  gewisse  Disposition  zu  Recidiven, 
wird  uamentiich  bei  Frauenzimmern  gern  habituell,  und  kommt  dann  bei 
jeder  Menatroation,  Schwangerschaft  zum  Vorschein. 

Die  Appetitlosigkeit,  der  Eckel  und  das  Erbrechen,  welche  dem  Aus- 
bruclie  der  Rose  so  oft  vorausgehen,  sind  als  8yntptome  zu  betrachten,  die 
im  Beginne  einer  jeden  heberhafteu  Krankheit  sehr  häufig  beobachtet 
«erden. 

Die  Lokalisation  in  der  Haut  kündet  sich  im  Vorhinein  durch  spannen- 
den Schmers  an,  der  später  bohrend,  brennend,  juckend  wird,  und  dem  das 
Anftreten  hellrothcr  Flecken  in  der  Haut  folgt.  Diese  vereinigen  sich  zu 
dner  diftmaen,  nicht  sehr  tiefroihen,  sondern  mehr  blassen  und  am  Rande 
ifift  Gelbliche  spielenden  Röthe,  und  indem  sich  zu  dieser  Hyperämie  auch 
alsbald  eine  Exsudi^on  in  die  Lederhaut  und  das  Unterhautzellgewebe  ge- 
sellt, wird  die  Haut  zugleich  gespannt  und  geschwellt,  besonders  an  Stellen, 
vo  dieselbe  durch  lockeres  Zellgewebe  angeheftet  ist,  am  Auffallendsten  an 
den  Augenlidern.  Nicht  selten  findet  auch  früher  oder  später  Ausschwitzung 
iwifcheii  Cutis  und  Epidermis  statt,  Blasenrothlauf,  Erysip.  bul- 
losum,  vesiculosum,  die  Blasen  bersten,  dos  Exsudat  vertrocknet  und 
bildet  gelbe  liorken. 

Je  nach  der  Quantität  und  Qualität  des  Exsudats  in  die  Haut  und  in  das 
biodegewebe  und  dem  Grade  der  Hyperämie  unterscheidet  man ,  wenn  das 
untere  ein  massiges  und  von  prävalireud  wä%>öriger  Beschafienheit  ist,  die 
Haut  ihre  Elasticität  behält,  nur  massig  geschwellt  ist,  und  eine  ziemlich 
intensive  aber  helle  Röthung  zeigt,  welche  der  Fingerdruck  noch  zum  Ver- 
schwinden bringt,  und  dabei  längere  Zeit  einen  gelben  Fleck  hinterlässt,  — 
das  Erysipelas  verum,  simplex;  in  anderen  Fällen  ist  die  Hyperämie, 
and  folglich  die  Röthung  der  Haut  auch  nicht  exzessiv,  die  Haut  leicht 
rosenroth  gefärbt,  der  Schmerz  nicht  bedeutend,  das  Exsudat  ein  vorwiegend 
seröses,  jedoch  in  so  bedeutender  Menge,  namentlich  im  Zellgewebe  der 
Haut  angesammelt,  dass  diese  ihre  Elasticität  einbüsst  und  beim  Finger- 
dnicke  gelbliche  Gruben  zeigt,  welche  sich  erst  nach  geraumer  Zeit  aus- 
gleichen, —  Erysipelas  oedematosum.  ~  Wird  nicht  mehr  ein  wäss- 
riges,  sondern  ein  an  plastischen  Elementen  reiches,  fibrinhaltiges  und 
erstarrendes  Exsudat  abgelagert,  so  entsteht  das  Erysipelas  phlegmono- 
»nm;  die  Geschwulst  ist  massig,  aber  sehr  gespannt,  fast  hart,  Avird  nicht 
durch  die  Haut  gebildet,  die  Haut  intensiv  geröthet,  dunkelroth,  spielt  ins 
BUoiiche,  die  Röthe  schwindet  beim  Druck  nicht  mehr,  oder  nur  momentan, 
die  Temperatur  ist  sehr  bedeutend  erhöht,  die  Schmerzen  gross,  brennend, 
stechoid,  spannend.  Bei  dieser  Form  kommt  es  sehr  häufig,  ja  in  der  Regel 
zur  Eiteransammlung  in  kleinen  Höhlen  des  subcutanen  Zellge- 
webs,    natarlich   wieder  am  Häufigsten  an  jenen  Orten,    wo   der  Zellstoft* 
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mehr  grossmaschig  ist,  an  den  Augenlidern,  an  den  Ohren.  Solche  Eiter- 
höhlen müssen  zeitlich  eröffnet  werden,  da  sich  sonst  die  Eitemiig 
sehr  weit  verbreitet,  und  nur  sehr  spät  die  Haut  durchbricht,  wobei  diim 
unregelmässige  Narbenbildung,  an  den  Augenlidern  Ektropium  zu  erwarten 
ist.  —  Eine  weitere  Form  ist  das  Erysipel,  gangränosum,  ein  Ausgang 
des  letztem.  Der  Brand  kommt  nämlich  durch  die  ausserordentliche  Blut- 
stauung in  den  Capillaren  der  Haut  zu  Stande;  es  gehen  daher  demselben 
gewöhnlich  Extravasate  voraus,  von  beigemischten  Blutkugeln  rothgeftrbter 
Inhalt  der  Blasen,  später  wird  derselbe  schwarz,  die  Haut  in  der  UmgebiiBg 
wird  kalt,  gefühllos  und  stirbt  völlig  ab.  —  Eine  andere  Modification  die- 
ses deletären  Vorgangs  ist,  dass  auf  die  Oberfläche  der  ihrer  EpidenniB 
beraubten  liCderhaut  und  in  dieselbe  ein  plastisches  Exsudat  abgesetzt  wird, 
welches  durch  Druck  Nekrose  und  Zerfall  der  unterliegenden  Haotgebilde 
herbeiführt,  —  Erysipelas  pseudomembranaceum,  Diphtheritis 
cutanea. 

Eiterung  und  Brand  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  beim 
metastatischen  Erysipel,  weniger  bei  der  consecutiven  Dermatitis;  sehr  selten 
zeigt  das  Erysipelas  verum  den  phlegmonösen  Charakter,  der  Ausgang 
in  Brand  aber  ist  ein  äusserst  seltenes  und  gefährliches  Ereigniss;  gleidk- 
wohl  kann  es  geschehen,  dass  die  abgestorbenen  Hautparthieen  abgestossM 
werden,  und  endlich  die  Reconvalesccnz  eintritt. 

Eine  Phlegmone  des  Zellgewebs  mit  nachfolgendem  Abscess  (Phleg- 
mone circumscripta  aut  diffusa)  kann  übrigens  auch  durch  andere 
Ursachen  (traumatische,  rheumatische),  als  den  Genius  erysipelatosus  hervoi^ 
gerufen  werden. 

Bei  der  subfascialen  Bindegewebsentzündung  ist  im  AnCuige 
die  Anschwellung  des  Theiles  geringer,  während  Spannung  und  Schmerz  sdir 
heftig  sind;  auch  wird  anfänglich  keine  H^utröthung  wahrgenommen,  erst 
später  stellt  sich  eine  blasse,  dem  Fingerdrucke  weichende  Röthe  ein,  die 
nur  dann  intensiver  wird,  wenn  nach  und  nach  auch  das  subcutane  Binde- 
gewebe an  der  Entzündung  participirt.  Frühzeitig  stellt  sich  dagegen  in 
diesem  ein  hyperämischer  Zustand  ein,  so  dass  ein  subcutanes  ZellhantOdeni 
die  subfasciale  Entzündung  begleitet.  ^) 

Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Erys.  verum  ist  ein  gtUistiger,  der  in 
Resorption;  mit  dem  Abfallen  der  Geschwulst  und  dem  Erblassen  der  Haut, 
am  5. — 7.,  allerlängstens  am  O.Tage,  beginnt  eine  Abschuppung  der  Epider- 
mis in  ziemlich  grossen  Fetzen. 

In  den  bei  Weitem  häufigsten  Fällen  wird  das  Gesicht  befallen,  viel 
seltener  andere  Körperstellen,  am  Liebsten  noch  die  untern  Extremitätea. 
Bei  der  Gesichtsrose  bildet  sich  insbesondere  gerne  Congestion  und  serOee 
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Dardifeachtaiig  des  Gehirns  und  der  Meningen  mit  Delirien,  Gonvulsionen 
ud  Sopor  aus,  und  der  Process  verbreitet  sich  vom  Gesicht  nach  und  nach 
aif  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  bis  in  den  Nacken,  jedoch  nicht  auf 
dm  Stamm  aus.  Merkwürdiger  Weise  bleibt  auch  das  Kinn  immer 
veneliont. 

Im  grossem  Masse  findet  diese  Ausbreitung  aber  beim  sog.  Erysip. 
■igrans  und  Erys.  serpens  statt,  welche,  gewöhnlich  von  den  untern 
EitFemititeii  ausgehend,  sich  auf  den  Stamm  bis  gegen  den  Kopf  hin  aus- 
breiten, das  erstere  in  der  Art,  dass  es  in  dem  Grade,  wie  der  Process 
dien  nenen  KOrpertheil  befällt,  zugleich  die  benachbarten  Theile,  von  denen 
a  gekommen  ist,  wieder  verl&sst,  so  dass  man  gewöhnlich  alle  Stadien  des 
KoCUanÜB,  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  ohne  Eruption,  die  Eruption  in 
ier  höehsten  Blüte  und  in  der  Abschuppung  begriffene  Theile  neben  einan- 
der Torfindet,  w&hrend  das  Erys.  serpens  von  einem  fixen  Punkte  aus  sich 
lamer  weiter  verbreitet,  ohne  an  der  Ausgangsstelle  zu  erlöschen.  — 

Bei  metastatischen  und  pyämischen  Processen,  namentlich  aber 
neh  chinugischen  Operationen  kann  der  Rothlauf  Wochen  ja  selbst  Monate 
lang  dauern,  indem  er,  von  der  Wunde  ausgehend,  den  ganzen  Körper  durch- 
wandert, ja  selbst  diese  Tour  mehrere  Male  wiederholen  kann;  auch  die 
kriechende  Böse  wird  bei  Weitem  am  Häufigsten  in  diesen  Formen  beobachtet. 
Dueh  heftiges  Fieber  und  Appetitlosigkeit  wird  der  Kranke  allmählig 
erschöpft. 

Unangenehme  Bflckbleibsel  nach  wiederholten  Bothlaufen  sind  eine  blei- 
bende Yerhftrtnng  und  durch  Wucherung  des  Bindegewebs  bedingte  Ver- 
dickung der  Haut  oder  bleibendes  Oedem  mit  Verlust  der 
EbsHeitit  der  Haut 

Das  ein  Erysipelas  begleitende  Fieber  kann  auch  einen  typhoiden 
GhanÜEter  annehmen.  Als  gefährliche  und  in  der  Begel  tödtliche  Compli- 
cationen,  jedoch  fast  ausschliesslich  der  phlegmonösen  Form  werden 
fceobachtei:  Meningitis  (auch  bei  metastatischem  Erysipel)  und  zwar  ge- 
wöhnlich mit  eitrigem  Exsudate,  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri-  und  Endocarditis, 
Peritonitis,  Abscesse  an  den  untern  und  obem  Extremitäten,  metastatisches 
Erysipel  an  entfernten  Theilen,  Diphtheritis,  Dysenterie,  Icterus  durch 
eronpöse  Verstopfung  der  Oallenwege,  Croup  der  Nierenbecken  und  Kelche, 
der 


Eine  besonders  gefährliche  Erscheinung  ist  das  Auftreten  einer  Paro- 
titis, namentlich  mit  Eiterung  und  Abscessbildung  in  den  interlobulären  Par- 
tkieen,  Eiterversenkung,  selbst  bis  in  das  Mediastinum  posticum,  Durchbruch 
dss  Eilers  in  den  Pharynx,  Oedema  glottidis. 

Da  das  Auftreten  jener  schweren  Complicationen  nothwendiger  Weise 
hald  einen  allgemeinen  Gollapsus  mit  Abnahme  der  Böthung  und  Schwel- 
lang der  Hast  herbeifUirt,  so  hat  sich  daraus  die  irrthtlmliche  Ansicht  von 
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einem  Zurflcktreten  des  Erysipels  auf  innere  Organe 
gebildet. 

Man  darf  darum  auch  bei  der  Behandlung  sich  des  wirksamsten  symp- 
tomatischen Mittels,  der  Kälte,  nicht  entschlagen,  wenn  der  Kranke  grosse 
Schmerzen  und  grosse  Hitze  auszustehen  hat,  indem  nicht  nur  jene  ^srmptome, 
sondern  auch  mit  ihnen  das  Fieber  durch  die  Application  kalter  UmschUge 
vermindert  wird.  Freilich  wird  der  Arzt  bei  dem  noch  herrschenden  nn- 
aberwindlichen  Yorurtheile  der  Laien  gegen  die  Kälte  beim  Rothianfe  jede 
zufällige  Verschlimmerung,  jeden  hinzutretenden  Bronchialcatarrh  oderBhes- 
matismus  sich  auf  die  Rechnung  seiner  Behandlung  setzen  lassen  mflseeB, 
daher  es  gerathen  scheint,  sich  mit  der  Anwendung  der  Kälte  auf  die  aller- 
dringendsten  Fälle  zu  beschränken.  Unumgänglich  nothwendig  ist  jedoch 
die  Kälte  und  zwar  in  Form  von  Eisumschlägen  beim  phlegmonösen 
Erysipelas,  auch  eine  örtliche  Blutentziehung,  die  Anw^dnng 
einiger  Blutegel,  Mercuhaleinreibungen  von  grossem  Nutzen;  bei  der  snb- 
fascialen  Bindegewebsentzündung  mache  man  noch  frflhseitige 
Einschnitte  in  der  Richtung  der  Muskeln. 

In  leichtern  Fällen  der  exanthematischen  Rose  werden  die  listigen 
Symptome  durch  die  Einreibung  mit  Oel  oder  Fett  ebenso  gnt  be8eitift;«das 
empfohlene  Traumaticin,  eine  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform,  ftibl 
die  bestrichene  Haut  schwarz;  beim  Gesichtsrothlaufe  Bedecken  dei 
Gesichtes  mit  leichter  Watte,  um  die  Luft  von  der  Haut  abzuhalten,  da 
diese  unangenehme  GefOhle  hervorruft,  aber  ja  nicht  in  einer  die  Hitse 
steigernden  Art;  säuerliche  Getränke  zur  Milderung  des  Durstes,  bei  Stö- 
rungen der  Hirnfuuktion  5 — 6  Blutegel  hinter  jedes  Ohr. 

Sind  gastrische,  insbesondere  gallichte  Stoffe  vorhanden,  so  nritesen  die- 
selben durch  Brech-  oder  Abführmittel  (salinische)  ausgeleert  werden,  was 
besonders  häufig  bei  der  Gesichtsrose  nothwendig  ist.  Bei  schleichen- 
dem Verlaufe  und  grosser  Hartnäckigkeit  des  Erys.  migrans  wird  man 
das  Fieber,  namentlich  wenn  es  an  Intermissioneu  mahnt,  mit  einigen  dn- 
granigen  Chininpulvem  täglich  bekämpfen,  und  die  darniederliegende  Ver- 
dauung durch  leichte  bittere  Mittel  anregen.  —  Bei  zurflckbleibendes 
Oedem  der  Haut  befördert  man  die  Transpiration  durch  Wärme  oder  Dott- 
eben,  die  Resorption  durch  Camphor,  (der  aber  in  acuten  Fällen  weniger 
am  Platze  ist),  Spir.  Camphor  auf  Watte  geträufelt  oder  im  Yerein  mit 
aromatischen  Kräutersäckchen  (Amicablumen)  verwendet.  Gegen  Yethir- 
tnngen  und  Verdickungen  der  Haut  Einreibung  von  ünqt.  einer,  oder  Jod- 
tinktur, aromatische  Säckchen,  wiederholte  Donchen. 

Bei  dem  Erysipelas  consensnale  ist  auf  das  zu  Ghmnde  liegende 
Leiden  Rücksicht  zu  nehmen,  leidende  Zähne  sind  zu  entfernen,  mn  te 
Wiederholen  der  Pamlis  zu  vermeiden,  Entzündungen  der  Knoclienhnt,  in 
den  Sehnen  durch  Blutegel,  Quecksilbereinreibungen,  warme  UmsoUige  wai 
Bäder  zu  dämpfen,  bei  gespannten  aponeurotischen  Aosbreitungeiii  versteok* 


ten   Eiterberdeo  mnss  dnrch  Einschnitte    dem   Eiter  Ausweg  verschafft 
werden. 

In  den  meisten  F&Uen  von  Erysipelas  metastaticum  und  gan- 
grftnosnm  kann  nur  ein  tonisches  Verfahren,  ätherische  Tropfen,  China 
mit  Salnäore,  Chinin  in  grösseren  Gahen  &c.,  wie  bei  allen  pyänüschen  Pro- 
cessen Yerfincht,  und  die  gangräriescirenden  Parthieen  unter  Umschlägen  von 
Gtlcar.  chlorata  &c,  entfernt  werden.    (S.  Behandlung  des  Brandes.) 


n.    Verlranmigr,  Gombintio ;  Aeteang.^ 

Die  Wirkong  der  strahlenden  Wärme  ist  vermehrter  Blutzufluss, 
Hinten tzflndung,  Erythem,  bei  heftigerer  Einwirkung  kann  es  zur 
BliBenbüdang  oder  gar  zur  Zerstörung  oberflächlicher  Schichten  kommen. 
Setzt  sich  die  EntzOndung  von  der  Schädelhaut  auf  die  Gehirnhäute  und 
das  Gehirn  selbst  fort,  so  entsteht  der  „Sonnenstiches  Bei  nekrotischer 
Ablösung  der  Epithelialschicht  der  Schleimhaut,  vorzugsweise  auf  den 
Lippen  wird  dieselbe  nur  langsam  und  Anfangs  durch  unvollkommen  aus- 
gebildete Zellen  wieder  ersetzt,  und  so  dauert  oft  längere  Zeit  ein  blenor- 
iMscher  Znstand  (Schleimhantgeschwftr)  fort.  —  Durch  chronische  Einwir- 
kng  schwicherer  Wärmestrahlen  wird  die  Haut  trocken,  verliert  ihre  Glätte, 
bekömmt  Schrunden  und  eine  dunklere  Färbung. 

Die  Flamme  verbrennt  nicht  bloss,  sondern  vermag  auch  zu  entzün- 
in^  indem  die  Theile  ausgetrocknet  werden,  und  dann  im  Stande  sind, 
«Ihst  eine  neue  Flamine  zu  liefern;  so  bei  der  Verbrennung  durch  breu- 
■ende  Kleider.  —  Eine  Selbstverbrennung  des  Körpers  aus  innerm 
Grande  oder  in  Folge  einer  bloss  vorübergehenden  Berühioing  mit  einer 
Flemme  —  kann  weder  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  noch  der  Physik 
od  Phjnsiologie  aufrecht  erhalten  werden. >)  —  Heisse  Gase,  gasförmiges 
Wasser,  besonders  wenn  es  unter  einem  bedeutenden  Drucke,  z.  B.  in  einer 
Daanpfmmschine  eine  höhere  Temperatur,  als  die  des  Siedepunkts  erhalten 
bat.  wirken  der  Flamme  gleich.  —  Tropfbar  flüssige  Substanzen 
slAen  bei  gleicher  Temperatur  bezüglich  der  Intensität  ihrer  Einwirkung  in 
geradem  Verhältnisse  zu  ihrer  Dichtigkeit,  Oel,  Lauge  oder  Salzlösungen, 
Fleischbriihe,  Milch,  Wasser.  Die  Wirkung  fester  Körper  beschränkt 
sidi  auf  einen  nur  wenig  grossem  Raum,  als  der  von  ihnen  berührte. 
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Die  Wirkung  ätzender  Substanzen,  vorzttglich  der  Goacentriitei 
Mineralsäuren,  stimmt  mit  der  des  Feuers  völlig  überein.  Die  örtlichen  und 
allgemeinen  Symptome  der  Verbrennung  sind  combinirt  aus  denen  der 
Zerstörung  (Necrose)  und  der  consecutiven  Entzündung. 

Je  nach  ihrem  Grade  führt  die  Yerbsennung  zu: 

I.  Necrose  der  Epidermis:  1)  oberflächlich,  mit  ailmähliger 
Abstossung  derselben  und  gleichmässig  erfolgendem  Wiederersatz,  unter  der 
Erscheinung  des  Erythems;  2)  in  ganzer  Dicke,  mit  Blasenbildung 
durch  ein  schnell  gebildetes  Exsudat,  auf  einer  getOtheten,  schmerzhaften 
und  etwas  angeschwollenen  Basis; 

a)  ohne  Zutritt  der  Luft  und  ohne  Eiterung  bei  unversehrter  Epi- 
dermisblase  oder  genauer  Bedeckung; 

b)  bei  Zutritt  der  Luft  —  mit  Eiterung,  die  jedoch  mit  Wiederersati 
der  Epidermis  unter  Zurücklassung  keiner  oder  doch  unbedeutender 
Narben  endet. 

II.  Nekrose  der  Haut: 

a)  oberflächlich,  Brandschorfe  von  sehr  geringer  Dicke  und  graojer, 
gelber,  brauner  Farbe  bedecken  die  verbrannte  Oberfläche;  hier  blei- 
ben nothwendlg  Narben  zurück,  mögen  die  Schorfe  im  Ganzen  oder 
stückweise  abfallen. 

b)  in  ganzer  Dicke;  der  Schorf  ist  dunkler,  trockener  und  bArter, 
in  der  Umgebung  ist  die  Haut  in  Folge  der  durch  die  Yerkohlnng 
bedingten  Schrumpfung  bis  ins  Gesunde  hinein  in  Radien  gefaltet 
Unter  Entzündung  nnd  beträchtlicher  Eiterung  mit  erneuerten  Schmer- 
zen erfolgt  die  Ablösung  und  Heilung  durch  Granulationen,  die 
schliesslich  in  Narbengewebe  mit  starker  Zusammenziehung  und  hin- 
hgen  Di£formitäten  in  Form  und  Function  des  Theils  uch  nm- 
wandeln. 

in.  Nekrose  der  tiefern  Theile: 

a)  der  Weichtheilc,  schwarze,  trockene,  eingedrückte,  zerbrechliche 
Schorfe;  nur  wenn  eine  siedende  Flüssigkeit  diesen  Grad  bedingt 
hat,  sind  die  Schorfe  grau  und  weich; 

b)  der  Knochen,  vollständige  Yerkohlnng. 

Bei  jedem  der  heftigeren  Grade  müssen  die  niedrigeren  sich  in  seiner 
Umgebung  finden. 

Das  Fieber  wird  in  den  bedeutenderen  Graden  der  Verbrennuig 
immer  sehr  heftig;  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  ¥rird  durch  den  Innern 
Blutandrang  leicht  bedeutend  entzündlich  afScirt;  häufig  entstehen  besonden 
bei  sensibeln  Personen  Krämpfe,  Convulsionen,  ein  nnlöschbarer  Diint,  eia 
heftiger  Drang  zum  Harnlassen  bei  vollständig  leerer  Blase;  mtnoiwnali  M 
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usgedehnten  Verbrennimgen,   plötzlicher  Tod;   eine  häufige   Folge   ist   die 
Nephritis  albuminosa.  ^) 

Die  Prognose  richtet  sich  mehr  nach  dem  Umfange  als  dem  Grade 
der  Verbrennung;  auch  eine  oberflächliche  Verbrennung  kann,  wenn  sie  mehr 
als  ein  Drittel  der  Körperoberfläche  betri£ft,  durch  Blutandrang  zu  Innern 
Organen  in  Folge  der  UnterdrOckung  der  Hautthätigkeit,  hypostatische  Con- 
gestion  oder  Oedem  der  Lunge  oder  des  Gehirns,  Tetanus,  Delirium  cum 
tremore  den  Tod  zur  Folge  haben.  — «-  Wdilthätig  kann  eine  Verbrennung 
bd  alten  Rheumatismen  wirken. 

Bei  Leichenöffnungen  findet  man  Köthung  des  Darmkanals,  auch 
der  Luftwege,  selbst  bis  in  die  feinsten  Verästlungen  hinein;  blutige  Ergüsse 
im  erstem,  zuweilen  Darmgeschwüre,  Blutüberfüllung  im  Gehirne,  Entzün- 
dung der  serösen  Häute,  eitrige  und  blutige  Ergüsse  in  den  Gelenken,  Er- 
scheinungen der  Prämie. 

Bei  der  Verbrennung  durch  Blitz*)  zeigen  sich  die  getro£fenen  Stellen 
bnunroth  versengt,  hart,  heiss  und  trocken  anzufühlen,  dabei  Besinnungs- 
knigkeit,  Lähmungen  &c.  Neben  diesen  braunrothen,  ganz  eigenthümlichen, 
zackigen  oder  zweigartig  verlaufenden  Streifen  oder  Zerreissungen  der  Haut 
gewahrt  man  an  verschiedenen  andern  Theilen  des  Körpers  kleinere  und  bis 
hindgrosse  Stellen,  die  mit  Blasen  besetzt  sind,  die  sich  deutlich  von  jener 
Hautversengung  unterscheiden  (von  in  Brand  gerathenen  Kleidern);  Aus- 
schwitzung  von  Blutstropfen  auf  der  Lederhaut,  oder  Blutdurchschwitzung 
bei  onverletzter  Haut,  Sugillationen,  welche  beim  Einschneiden  ein  schwar- 
zes, flflssiges,  ins  Zellgewebe  infiltrirtes  Blut  geben,  Löcher  in  der  Haut, 
wie  von  Schusswunden,  stellenweises  Ansehen  der  Haut  wie  gebranntes 
Leder,  zusammengeschrumpft,  oder  die  Haut  ist  abgestrammt  und  seitwärts 
in  dichte  i^tchen  zurückgezogen,  gleichsam  aufgerollt  und  bildet  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  in  gewundenen  Gängen  verlaufende  Wunden,  die  nicht 
blasig,  nicht  schorfig,  nicht  brandig,  sondern  wie  durch  Reibung  entstanden, 
Streifschnsswunden  ähnlich  sind,  oder  man  beobachtet  ein  roth  aufgeschwol- 
lenes Gesicht,  rothe,  starre  Augen,  Blutergiessuugen  aus  Nase  und  Mund, 
tiefe  Wunden  und  Zerreissungen  der  Weichtheile  mit  Frakturen,  oder  Zer- 
adimetterung  der  Knochen  ohne  Verletzung  der  weichen  Gebilde,  oder  zu 
Asche  gebrannte  Theile  des  Körpers.  Bei  Einzelnen  bestehen  die  Verletz- 
ungen lediglich  in  blaurothen  Zickzackstreifen,  oder  ringartig  oder  im  Viereck 
gestellten  Punkten  mit  bald  unversehrtem,  bald  aufgewühltem,  bald  mit  einer 
randen  Brandkruste  bedecktem  Centrum,  bei  Andern  mehr  in  vereinzelten, 
erbsengrossen  Hauterhöhungen,  Die  dendritischen  Figuren  und  Flecken  er- 
bhasen  übrigens  rasch,   und  ihre  Contouren  schwinden  schnell.     Sie  verur- 
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Sachen  in  der  Regel  einen  empfindlichen  Brennschmerz,  nnd  es  scbieesen 
später  auf  den  von  ihnen  eingenommenen  Stellen  eitergefQHte  Bläschen  auf. 
Die  Brandwanden    können  so  bedeutend  sejn ,    dass  sie  den  Tod  zur 

Folge  haben. 

Die  örtlicheBehandlung  der  Verbrennung  ist  im  ersten  Grade  die 
nasse,  kalte  (Bleiwasser)  oder  die  trockene  Einwicklung  mit  baomwollener 
Watte  oder  weisser,  kurzer,  reiner  Baumwolle.  Bei  Excoriationen  und 
Blasenbildung  Aufritzen  der  Blasen,  aber  erst  nach  24  Stunden,  ohne  Weg- 
nahme der  Haut,  und  kalte  Ueberschläge ,  oder  gleichfalls  Auflegen  der 
Watte  in  dichten  Schichten,  Einstreuen  von  Waizenmehl  zur  Borkenbildnng. 
Ist  der  Theil  seiner  Oberhaut  beraubt,  so  verträgt  er  oft  die  kalten  Ueber- 
schläge oder  die  Baumwolle  nicht,  sondern  bloss  milde,  besänftigende  Mittel, 
Ueberstreichen  mit  Glycerin,  Lappen  in  mildes,  reines  Oel  getaucht,  die 
nicht  mehr  abgenommen  aber  an  ihrer  äussern  Fläche  öfters  getränkt  wer- 
den. Wenn  Eiterung  begonnen  hat,  und  die  Wunde  einen  solchen  Reiz 
verträgt,  so  werden  dem  Oele  gleiche  Theile  Aq.  Calcis  in  Liniment- 
form zugesetzt,  und  zum  Zwecke  der  Vemarbung  das  Verhältniss  des  Oels 
zum  Kalkwasser  wie  1 :  3  gemindert;  darüber  Kammbanm wolle  oder  Watte, 
oder  man  wendet  wiederholt  das  Einstreuen  von  Waizenmehl  und  darttber 
den  Wattverband  an. 

Der  Verband  im  Stadium  der  Eiterung  werde  nur,  wenn  Bedfirfitias 
dazu  vorhanden  ist,  gewecliselt,  etwa  je  über  den  andern  Tag;  man  eutCrant 
alsdann  nur  die  vom  ?]itcr  getränkten  Stücke  und  ersetzt  sie  so  schnell  als 
möglich  durch  neue,  um  den  verbrannten  llieil  möglichst  wenig  der  Luft 
auszusetzen. 

Zur  Beförderung  der  Vemarbung,  sowie  auch  von  Vorneherein,  um 
gleichsam  eine  künstliche  Epidermis  zu  bilden,  zugleich  aber  durch  Zer- 
störung der  Nervenenden  oder  Uebcrreizung  der  Nerven  schmerzlindernd  zu 
wirken,  dient  eine  Auflösung  des  Höllensteins,  20  Gran  auf  die  Unze, 
oder  das  trockene  Aetzen  der  Brandfläche. 

Sehr  vortheilhaft  ist  bei  den  oberflächlichen  Verbrennungen  das  Be- 
streichen mit  dicken  Lagen  von  Coli  od  i  um,  das  der  Blasenbildung  vor- 
beugt, und  mit  der  necrotisirenden  Epidermis  eine  feste  Decke  bildet,  unter 
der  sich  die  neue  Epidermis  ungestört  entwickeln  kann. 

Auch  die  hohem  Grade  der  Verbrennung ,  sowie  die  oben  bemerkte 
Cauterisation  der  zuvor  abgetrockneten  Brandfläche  erfordern  gegen  die  sie 
begleitende  Entzündung  kalte  Umschläge;  verträgt  die  verbrannte  Stelle 
die  unmittelbare  Application  derselben  nicht,  sg  bedecke  man  sie  mit  einer 
in  Oel  getränkten  Gompresse,  die  geätzte  Fläche  mit  Baumwolle,  und  lege 
darüber  die  kalten  Ueberschläge,  die  man  fortwährend  erneuert,  oder  {risches 
Wasser  darauf  giesst.  Werden  die  Schmerzen  durch  kalte  Umschläge  nicht 
mehr  gelindert,  und  ist  die  Eiterung  unabweisbar,  so  werden,  so  wie,  wo 
sich  Schorfe  gebildet  haben,    zu   deren  Abstossung  fenchtwarme  Umschläge, 
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Cataplasmen  angewendet;  man  hat  fllr  gehörigen  Abfluss  des  Eiters  zu  sor- 
gen (wahrend  des  Eitemngsprocesses  nach  grossen  Verbrennungen  sind  lau- 
warme Bader  sehr  vortheilhaft)  —  jede  rasche  Hemmung  der  Absonderung 
weit  verbrannter  Hautfl&chen  zu  verhüten,  die  sich  verzögernde  Epidermoidal- 
bildong  durch  Kalkwasserliniment,  Zinkoxydsalbe,  Höllenstein  zu  fördern. 

Der  Höllenstein  in  Substanz  ist  besonders  gegen  Wucherungen  und  Un- 
ebenlieiten  der  Granulationen,  zur  Verhütung  hässlicher  Stränge  und  Narben 
and  zur  Elrzielung  einer  Narbe  von  demselben  oder  etwas  grossem  Umfange, 
wie  die  zerstörte  Hant  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Einhüllung  in  Baumwolle  mit  seltener  Verbanderneuer- 
ang, die  Eittwicklung  mit  Heftpflasterstreifen  nach  Baynton 
kann,  wie  bei  erethischen  Geschwüren,  nützlich  werden.  —  Ist  ein  Braud- 
ücterf  dick,  so  sammelt  sich  nicht  selten  Eiter  unter  demselben  an,  der 
EiDSchiiüle  erfordert;  durch  -die  Zersetzung  ausgebreiteter  Brandschorfe  ent- 
stehender übler  Geruch  wird  durch  Chlorkalk  oder  Terpentinölkohlensalbe 
Bit  Gamphorspiritus,  auch  wohl  starke  HöUensteinsolution  bekämpft.  — 

^nd  alle  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen  eines  Gliedes 
zerstört,  oder  ein  Glied  durclt  die  ganze  Dicke  vollständig  ver- 
kohlt, 90  hat  man  eine  furchtbare  Entzündung  und  profuse  Eiterung,  eine 
ingflnatige,  mit  nnregelmässiger  Trennung  der  Continuität  und  Hervorstehen 
des  Knochens  verbundene  Abstossung  zu  erwarten.  Die  Amputation  vereiu- 
ftcht  die  Wunde  und  beschleunigt  die  Heilung.  Bei  Stupor  oder  bereits 
eingetretener  heftiger  Entzündung  mit  Fieber  muss  das  Aufhören  dieser 
ErRheinongen  und  der  Eintritt  der  Eiterung  abgewartet  werden.  Die  Am- 
patation  erscheint  femer  indicirt,  wenn  nach  dem  Abfallen  der  Brandschorfe 
eine  grosse  Gelenkhöhle  geöffnet  wird,  es  müssten  denn  noch  vorhandene 
Weichtheile  genug  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  von  der  Resektion  der 
Gedenkenden  einen  Erfolg  erwarten  lassen.  — 

In  der  Vernarbungsperiode  ist  besondere  Rücksicht  auf  die  Ver- 
kfltiing  von  Verwachsungen  benachbarter  Theile,  Finger,  Zehen,  der  äussern 
Aagenliilhant,  des  Oberarms  an  die  Seite,  des  gebogenen  Unterschenkels,  — 
TOD  Yerschliessuugen  der  Eingangsmündungeu  der  Höhlen  und  Kanäle  des 
Körpers,  von  Verkürzungen  und  Go^^trakturcn,  —  durch  Sonderung  mittelst 
Leinwandlilppchen,  Wicken,  Röhrchen,  geeignete  Lagerung  des  Glieds  und 
den  Gebranch  passender  Verbände,  Schienen  und  Kissen  zn  nehmen. 

Die  constitutionelle  Behandlung  der  Verbrennungen  erfordert 
bei  starker  nervöser  Erschütterung,  die  oft  als  Stupor  sich  kund  gibt^), 
>or  Allem  Opium  und  Wein;  gelindes  Reizfieber  erheischt  den  Gebrauch 
da:  Aq.  oxymnr.;    dasselbe  Mittel    bei    heftigem  Orgasmus    oder  Pyämie  in 
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grössern  Gaben  zu  2 — 3  Unzen  pro  die;  ein  heftiges  entzündliches  Fieber 
mit  hartem  und  stets  in  der  Frequenz  sich  steigernden  Pulse  kann  die  In- 
dication  zur  Venäsection  geben,  jedoch  nicht  ohne  Rücksicht  auf  eine 
unausbleibliche  und  vielleicht  erschöpfende  Eiterung;  bei  schwächlichen 
Individuen  kann  sie  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln  in  der  Umgebung 
des  verbrannten  Theils  ersetzen;  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  lassen  das  Mori)hium  nicht  entbehren;  zum  Ersätze  der  organi- 
schen Masse  in  der  Eiterungsperiode  dient  eine  reichlichere  Di&t,  Milch, 
Rahmbrühen,  Fleisch-  u.  Eiersuppen;  der  Dysurie  wird  durch  den  Gatheter 
begegnet;  gegen  Tetanus  kann  die  Cannabis  indica  zu  gr.  1  alle  2  Stunden, 
gegen  Delir.  trem.  Branntwein,  Lupulin  versucht  werden;  colliquative  Durch- 
fälle, welche  sich  oft  zur  Zeit  der  Yemarbung  einstellen,  erfordern  die  Ipe- 
cacuanha,  Pillen  aus  Opium  und  Zink,  sulphur. 

Die  atzenden  Stoffe,  welche  durch  (absichtliche  oder)  zufUlige 
Berührung  mit  dem  Körper  eine  der  Verbrennung  ähnliche  Zerstömng  her- 
vorrufen, sind  vorzüglich: 

1.  Die  Schwefelsäure;  gewöhnlich  erstreckt  sich  die  Wirkung  nur 
auf  die  Dicke  der  Cutis,  deren  Nekrose  unter  Zurücklassung  eines  verkohl- 
ten Schorfes  sie  herbeiführt  (S.o. II.  a.b.).  Häufiger  als  zufällige Aetzupgen 
der  Eörperoberfläche  kommen  absichtlich  herbeigeführte  Verletzungen  der 
Art  im  Munde,  Schlünde  und  Magen  vor.  Zur  Neutralisation  können  alle 
verdünnten,  also  nicht  selbstätzenden  Lösungen  von  Alkalien  und  alkalischen 
Brden,  sowie  kohlensauren  Salze  derselben  benützt  werden.  (Kreide,  Seife, 
Magnesia.) 

2.  Die  Salpetersäure  liefert  einen  gelben  Brandschorf,  sie  bedingt 
weniger  eine  vollständige  Verbrennung,  aber  doch  eine  eben  so  gewaltige 
Zerstörung,  als  die  Schwe  elsäure.  Aetzungen  durch  verdünnte  Salpetersäure 
(Scheidewasser)  erstrecken  sich  gewöhnlich  nur  bis  auf  das  Rele  Mal- 
pighii,  und  sind  daher  den  Verbrennungen  in  II.  a.  gleich  zu  setzen. 
Behandlung  wie  oben. 

3.  Der  gebrannte  Kalk  bewirkt  oft  ausgedehnte  Zerstörungen  bei 
Kindern,  welche  in  solche  Gruben  fallen. 

4.  Das  Aetzkali  kann  noch  in  verdünnter  Lösung  (Lauge)  bis  in 
das  Gewebe  der  Cutis  eingreifende  Zerstörungen  bewirken;  im  ungelösten 
Zustande  mit  dem  Körper  in  Berührung  gebracht,  löst  es  sowohl  die  eiweiss- 
artigen  Körper,  als  das  Fett  auf,  und  stellt  zunächst  einen  schmierigen 
Brandschorf  dar,  der  später  vollständig  vertrocknet.  Durch  die  Löslichkeit 
der  Verbindung  des  Kali  mit  den  Geweben  des  Körpers  erreichen  die  Zer- 
störungen schnell  eine  beträchtliche  Tiefe.  Zur  Neutralisation  dienen  Säuren 
(Essig). 
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unter  Erfrierung  versteht  man  diejenigen  in  das  Gebiet  der  (Haut) 
EntzOndiing  und  des  Brandes  gehörigen  Lokalaffektionen,  welche  entweder 
durch  direkte  Ein¥rirkung  der  Kälte  oder  durch  einen  schnellen  Uebergang 
von  der  starkem  Einwirkung  derselben  auf  einen  Eörpertheil  zur  warmen 
Temperatur  veranlasst  werden.  Zwar  kann  die  Wirkung  der  E&lte  bis  zum 
voUkommenen  Verlöschen  der  Vitalität  eines  Körpertheils,  den  sie  trifft,  er- 
höht werden  (Brand);  am  Häufigsten  jedoch  verursacht  sie  nur  eine  Ver- 
stimmung der  Lebensthätigkeit ,  eine  Minderung  des  Lebensprocesses ,  des 
ümtansches  der  Materie,  auf  die  ein  schneller  Uebergang  zur  Wärme  höchst 
schädlich  wirkt. 

Die  Kälte  ist  ein  specifischer  Reiz,  der  die  Gontraktilität  unmittelbar 
schwächt  Wenn  die  Haut  einer  Luft,  besonders  einer  strömenden,  beweg- 
ten eine  Weile  ausgesetzt  bleibt,  welche  den  Gefrierpunkt  noch  lange  nicht 
erreicht,  doch  nicht  wärmer  ist  als  6®  R.  und  darunter,  so  schwillt  sie  auf, 
wird  blau,  roth  und  trocken ;  sie  setzt  der  Muskelbewegung  Hindemisse  ent- 
gegen, ja  endlich  werden  die  Muskeln  selbst  steif  und  verlieren  ihre  Be- 
weglichkeit. Da  ist  also  nicht  blos  der  Lebensprocess  bedeutend  vermindert, 
sondern  die  (üontraction  der  Fibern  auf  ein  Minimum  gebracht,  offenbar 
durch  Verminderung  der  Gontraktilität  selbst,  durch  welche  die  ausdehnende 
Kraft  vorwaltet,  also  durch  wahre  Erschlaffung.  Die  Kälte  wirkt  auf  die 
Haut  ganz  anders,  als  auf  Metalle  und  manche  andere  Körper ,  die  durch 
ihre  Einwirkung  kürzer,  durch  die  Wärme  länger  werden.  —  Wenn  heisse 
Luft,  besonders  bei  jenem,  der  sich  in  ihr  bewegen  muss,  starken  Schweiss 
erregt,  so  geschieht  diess  nicht  durch  Erschlaffung  der  Hautgefässe,  sondern 
vielmehr  dadurch,  dass  sie  die  Thätigkeit  des  Gefössnetzes  der  Hautober- 
fliche  als  lebhafter  Beiz  erhöht,  und  durch  Beschleunigung  des  Verwand- 
Inngsprocesses  aus  der  gasförmigen  Elxhalation  eine  flüssige  macht. 

In  den  Capillarien  fliesst  das  Blut  weniger  isochronisch  mit  dem  Drucke 
des  Herzens,  die  Ursache  seiner  Fortbewegung  ist  hier  hauptsächlich  der 
Tonus,  die  ContraktilitAt  der  Wandungen  der  Capillarien  selbst.  Ist  diese 
erlahmt,  so  wird  der  Blutstrom  in  ihnen  langsamer,  das  Blut  verweilt  länger 
in   ihnen,    als   für  eine   regelrechte  Ernährung  gut  ist.     Die  Bluikügelchen 
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gclien  durch  ihr  längeres  Verweilen  in  den  Capillaren  in  grösserer  als  nor- 
maler Menge  zu  Grunde,  und  sie  verweilen  in  den  Capillaren  l&nger,  weil 
es  diesen  an  Tonus  gehricht,  der  die  Ursache  der  Fortbewegung  des  Blutes 
daselbst  ist. 

Die  grössere  oder  geringere  Gontraktilität  der  Capillaren  ist  durch 
die  Beschaffenheit  der  festen  contraktilen  Elemente  in  den  Wandungen  der. 
selben  bedingt.  Diese  haben  den  wichtigsten  Einfluss  auf  die  Stoibne- 
tamorphose,  denn  sind  »ie  in  einem  erschlafften  Zustande,  so  wird  das  Ma- 
terial, welches  die  Zellen  durch  die  Kanälchen  aus  den  Capillaren  entneh- 
men, nicht  rechtzeitig  erneuert,  und  die  ganze  Vegetation  und  Nutrition  ge- 
räth  in  Stockung. 

Wirkt  die  Kälte  lähmend  auf  die  Contraktilität  des  Ce- 
fa ssnetzes  ein,  so  nimmt  der  betroffene  llieil  unter  brennenden,  prickelnden 
Schmerzen  eine  rothe  oder  blaurothe  Farbe  an,  die  Capillaren  werden  enorm 
erweitert  und  mit  Blut  überfflllt,  die  Circulation  zuletzt  in  denselben  aufge- 
hoben; die  Röthe  wird  immer  dunkler,  der  Schmerz  verliert  sich  allmählig, 
es  entsteht  ein  OefQhl  von  Taubheit  und  Eingeschlafenseyn,  da  die  Empfind- 
lichkeit der  Nerven  durch  die  Kälte  abgestumpft,  und  die  Blutcongestion  in 
eine  passive  Anhäufung,  die  mit  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  verbunden  ist, 
verwandelt  wird.  Endlich  wird  der  Theil  gefQhllos,  eine  widematflrliche 
Weisse  verdrängt  die  Röthe,  der  Theil  wird  mehr  oder  minder  hart  and 
zerbrechlich,  indem  zuletzt  das  Blut,  das  Fett  und  alle  abgesonderten  Säfte 
gefrieren.  Der  wirklich  eingetretene  Erfrierungsbrand  ^)  ist  escharotisch- 
gangränös,  nie  sphacelös.  Die  Kälte  verursacht  keine  Zersetzung  des  thieri- 
schen  Körpers,  selbst  nicht  nach  aufgehobenem  Leben,  sie  schtltzt  vielmehr 
dagegen. 

Beim  leichtesten  Grade  der  Erfrierung  findet  sich  nur  Röthe, 
die  bald  ins  Violette  oder  Blauo  übergeht,  und  Geschwulst  des  Theiles,  bei 
plötzlicher  Einwirkung  einer  sehr  heftigen  Kälte  dagegen  werden  Prominen- 
zen, ahi  Nasen,  Ohren,  Wangen  plötzlich  ganz  Mass  und  vollkommen  starr. 
Ein  lebhafter  Schmerz  (Brennen,  Prickeln)  entwickelt  sich  entweder  sogleich 
bei  der  Einwirkung  der  Kälte ,  oder  er  tritt  erst  auf ,  oder  wird  heftiger 
wenn  der  erfrorene  Theil  einem  plötzlichen  Temperaturwechsel  ausgesetzt 
wird. 

Bei  heftigerer  Einwirkung  der  Kälte  entwickeln  sich  Blasen,  entweder 
alsbald  oder  auch  erst  nach  einigen  Tagen,  besonders  wenn  die  llieilc  einer 
nur  massigen  Wärme  ausgesetzt  werden ;  die  Geschwulst  ist  hier  bedeutender, 
der  Schmerz  spannend  und  stechend.  Entweder  erneuert  sich  die  Epidermis 
unter  der  alten,  zur  Blase  aufgehobenen,    oder  es  erfolgt  Verschwärong  mit 


I)    Emmert,  Lehrb.  I  S.  446. 
Mair,  chü:.  Hd.-Bibl.  VU  242. 
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jauchiger  Sekretioih(Fro8tge8ohware) '),  wodurch  nach  und  nach  selbst 
die  Knoehen  bloBgelegt  werden  können. 

Bei  der  vollstAndigen  Mortification  durch  Frost,  der  manchmal 
eine  kurze,  gangränöse  Entzttndung  vorhergeht,  erheben  sich  Blasen,  unter 
denen  man  weiaae  oder  graue  Flecke  findet  (brandige  Zerstörung  des  Pa- 
piUarkArpers  der  Haut),  oder  es  wird  die  ganze  Haut  brandig,  sie  ist  glatt 
imd  blass,  weiterhin  nimmt  sie  eine  graue  oder  schwärzliche  Farbe  an  und 
wird  YoUkommen  unempfindlich,  bis  endlich  beim  höchsten  Orade  von  £r- 
frienmg  die  ganze  Dicke  des  Glieds  von  Nekrose  ergriffen 
wird.  — 

LeKtere  Form  ergreift  zuweilen  beide  Fasse  gleichzeitig  in  ihrem  gan- 
zen Umfange,  indem -sie  mit  den  Symptomen  des  ersten  Grads  schleichend 
iMraotritt.  Eine  bräunliche  Furche,  die  plötzlich  das  untere  Ende  beider 
bme,  der  Basis  der  Knöchel  gegenüber  befällt,  ist  das  erste  Zeichen  ihres 
Terhandenseyns.  ^ 

Hier  erwarte  man  die  freiwillige  Abstossung  nicht,  sondern  amputire  zu 
gehöriger  Zeit  am  Orte  der  Wahl.  Erfolgt  eine  freiwillige  Abstossung,  so 
bleiht  ein  Stampf  von  kegelförmiger  Gestalt  mit  permanenter  Hervorragung 
to  Knochens  und  mit  sehr  ausgedehnter,  unebener,  terrassenartig  abgestufter 
Wandfläche  zurQck,  welcher  sich  oft  gar  nicht,  jedenfalls  erst  spät  und  mit 
leUecliler  Narbe  aberzieht 

Immerhin  wird  es  aber  gerathen  seyn,  die  vollständige  Begränzung  des 
Bmndee  abzuwarten,  weil  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen  lässt,  bis  zu  wel- 
cher Höhe  die  Theile  dem  Brande  verfallen  sind,  anderseits  die  Mortification 
oft  nur  an  der  Oberfläche  weit  hinaufläuft,  und  weit  weniger  in  die  Tiefe 
Mögt.  — 

Die  hervortretendste  Allgemeinerscheinung  bei  lange  dauernder 
Etewiitang  der  Kälte  ist  Neigung  zum  Schlafe,  der  nachzugeben  nicht 
Moss  die  örtlichen  Erfrierungen,  sondern  auch  durch  Zuracktritt  der  Blut- 
Baase  nach  Innen  und  besonders  zum  Gehirne  den  Scheintod  und  Tod 
bef&vdert. 

Behandlung:  Vorsichtige  Entkleidung,  damit  die  erfrorenen  Theile 
nicht  zerbrochen  werden,  Reibungen  mit  Schnee  und  Eis,  bis  die  Haut  aufthaut, 
nnd  sich  jenes  GefOhl  von  Knebeln  und  schmerzhafter  Taubheit  einstellt, 
das  den  Uebergang  vom  Frostschmerze  zur  Fahllosigkeit  machte ,  und  die 
widematllrliche  Weisse  allmählig  einer  feuerrothen  Farbe  Platz  macht,  wobei 
licht  selten  heftiger  Schmerz  nnd  Hitze  in  dem  Theile  eintritt.  Je  mehr 
die  Lebendigkeit  zorttokkehrt,    desto  mehr  steigert  man  die  Temperatur  bis 


•)    Mair,  chir.  Hl-BbL  VH  246. 

^    Ueber  die  massef^iaften  Erfrierungen  b  WinterfeldzOgen  S.  Mair,  ddr.  Hd.-BU. 
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zum  gewöhnlichen  kalten  Wasser;  Reibungen  des  ganzen  erstarrten 
Körpers  im  kalten  Bade.  Nur  ganz  allmählig  geschehe  der  Uebergang  zn 
einer  etwas  hohem  Temperatur,  wenn  sich  Beweglichkeit  der  Glieder  und 
Lebensw&rme  auf  der  Haut  einstellt. 

Wird  die  Erfrierung  durch  die  Behandlung  nicht  sogleich  beseitigt,  so 
bleiben,  je  nach  dem  Grade  derselben,  schmerzhafte  Entzündungen  derHaat, 
welche  beim  Temperaturwechsel,  zumal  im  Winter,  und  Abends  besonders 
empfindlieh  sind  (Frostbeulen,  Perniones),  oder  mit  diesen  eombinirt 
Frostgeschwüre,  die  zwar  heilbar  sind,  aber  immer  häufige  und  bait- 
näckige  Recidive  befttrchten  lassen,  wenn  denselben  nicht  durch  fortgesetzte 
Abhärtung  (kalte  Bäder,  Alauuwaschungen)  entgegengearbeitet  wird,  oder 
endlich  brandige  Zerstörungen  zurück. 

Man  theilt  die  Frostbeulen  in  erysipelatöse,  vesiculöse  phlegmonöse, 
ulceröse  und  gangränöse  ein;  sie  sind  zunächst  Zustände  der  Erschlaihmg 
und  einer  passiven  Congestion,  haben  daher  meist  torpiden,  manchmal  aber 
auch  erethischen  Charakter.  Sie  befinden  sich  meist  an  den  Fingern,  zumal 
der  Rackenfläche  derselben,  den  Zehen,  dem  Ballen  der  grossen  Zehe,  aa 
der  Nase  und  an  den  Ohren.  Die  phlegmonösen  Frostbeulen,  bei 
welchen  die  Entzündung  sich  auch  auf  das  unterliegende  Zellgewebe  ausge- 
breitet hat,  gehen  leicht  in  Geschwüre  über. 

Die  Behandlung  der  Frostbeulen  und  Frostgeschwüre  mnsB 
im  Allgemeinen  und  im  Verhältnisse,  als  sie  mehr  veraltet  sind  und  torpide 
Entzündungsformen  darstellen,  eine  reizende  sein.  Flüssige  Mittel  bei  dea 
erstem,  Salben  bei  den  letztem.  Nur  bei  sehr  grosser  SchmerzhafU^nit 
können  in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen,  graue  Salbe  mit  Opium 
nützlich  sein.  Reiben  mit  Schnee  und  Eis  in  frischen  Fällen,  Alaunwasdi- 
ungen,  Opiumtinctur,  Bäder  mit  Chlorkalklösung,  eine  Unze  auf  2  Pfund 
kaltes  Wasser,  zerstossene  Galläpfel,  Eichenlohe  mit  Wasser  gekocht.  Be- 
pinseln mitGlycerin,  CoUodium,  Acid.  mtric.  cmd.  Aq.  Cinnamom.  ää  (Rast), 
Salzsäure,  Jodtinktur,  Cantharidentinktur,  eine  Drachme  auf  sechs  Drachmen 
Linim.  sapon.  camphor,  Salben  mit  Myrrhe,  Camphor,  peruanischem  Balsam, 
Betupfen  mit  Höllenstein. 

Jeder  solchen  Einreibung  ist  es  räthlich  eine  kalte  Immersion  voraus- 
zuschicken; durch  diese  allein  und  angemessene  Einhüllung  und  Bekleidung 
in  Flanell  oder  Watte  werden  nicht  selten  auch  ohne  jene  reizenden  Mittel 
Frostbeulen  geheilt. 

Haben  sich  durch  Erfrierung  Blasen  gebildet,  so  muss  man  auf  die  Er- 
haltung der  Epidermis  nach  Entleerung  derselben  bedacht  sein. 

Die  aus  jenen  hervorgegangenen  oft  sehr  schmerzhaften  und;  juckenden 
Geschwüre  werden  mit  Bähungen  aus  Infus,  sambuci,  denen  man  etwas 
Bleiessig  und  Opiumtinktur  zusetzt,  bebandelt,  die  Yemarbung  durch  Aetiun- 
gen  beschleunigt. 
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Der  höchste  Grad  der  Erankheitsbildnng  auch  nach  der  Erw&rmung 
eines  durch  den  Frost  völlig  erstarrten  Theils  ist  der  Brand;  der  Theil 
wird  blauroth,  dunkelblau,  schwarz;  Haut  und  Zellengewebe  schwellen  etwas 
auf,  f&hlen  sich  teigig  an,  bald  aber  schrumpft  die  Haut  zusammen,  wird 
lederartig  hart,  schwarz,  trockener  Brand,  in  dessen  Umkreis  sich  später  eine 
Demarcationslinie  bildet.  Manchmal  erfolgt  nach  solch  heftiger  Erfrierung 
bei  plötzlich  stattfindender  Wärmeeinwirkung  ein  brennender,  schnell  vorflber- 
gdiender  Schmerz,  und  auf  denselben  folgen  Brandblasen,  die  stinkende  Jauche 
absondern. 

Der  Brand  kann  jedoch  auch  aus  wiriclicher  heftiger  Entzflndung  hervor- 
gehen, und  tritt  nur  dann  als  Sphacelus  auf.  Auch  hier  kann  noch  die  Kälte 
Tersacht  werden;  sonst  Abstossung  der  brandigen  Parthieen  unter 
dem  Gebrauche  reizender  Cataplasmen,  zur  Beschränkung  des  Gestanks  das 
leid,  pyrolignuaum. 

Sobald  die  ulcerative  Furche  die  todten  von  den  lebenden  Theilen  hin- 
lin^ch  getrennt  hat,  können  alle  Ligamente,  Sehnen  und  Knochen,  welche 
die  gänzliche  Ablösung  verhindern,  bis  auf  die  gleiche  Ebene  mit  den  leben- 
den Theilen  durchschnitten  werden. 

Aus  den  Erfahrungen  im  Krimfeldzuge  geht  hervor,  dass  man  sich  im 
Allgemeinen  in  Fällen  von  Erfrierung,  mit  Ausnahme  eines  dieselbe  compli- 
cirenden  Trismus,  einer  erschöpfenden  Diarrhoe,  und  des  oben  bezeichneten 
Befallenwerdens  beider  Fflsse  der  Amputation  enthalten,  und  nur  die  Ab- 
stossung zu  befördern  und  die  reparative  Kraft  zu  unterstatzen  bestrebt 
leyn  soll. 


Einige  besondere  Arten  des  Brandes. 

Brand  im  Zellgewebe. 

Furunkel,  Carbunkel,    Pseudoerysipelas   gangränosum*). 

Gehen  Talgdrflsen  der  Haut  mit  dem  unter  der  und   in   den 
Zwischenräumen   der  Lederhaut   befindlichen  Fett-   und  Zell- 


<)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  59. 

Wemher,  Hdb.  Bd.  I  AbCh.  D  8.  666,  675. 
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gewebe  in  Entzündung  und  MortificaUon  über,  so  entsteht  eine  harte,  um- 
grftnzte,  tiefrothe,  runde  oder  kegelförmige,  oft  sehr  schmerzhafte  Geschwulst 
von  der  Grösse  einiger  Linien  bis  zu  der  eines  Taubeneies  und  darüber, 
die  endlich  aufbricht  und  unter  Entleerung  von  etwas  blutigem  Eiter  die 
zerstörte  Drüsen-  und  ZcUgewebsmasse  als  weisslich  grauen  Pfropf  aosstOest. 
(Furunculus.  Blutschwär).  £r  entsteht  manchmal  ohne  erkennbare 
Ursache  bei  gesunden  Leuten,  oft  bei  mangelnder  Hautkultur,  auch  von  innem 
Ursachen,  Störungen  im  Stofifwechsel,  Geschlechtsausschweifungen  bedingt; 
nicht  selten  mehrfach,    oder  in  kurzen  Zwischenzeiten  auf  einander  folgend. 

Der  Furunkel  kömmt  an  allen  Körpertheilen  vor,  besonders  in  den  Ge- 
lenkbiegungen und  wo  Fett-  und  Zellgewebe  angehäuft  ist. 

Beförderung  der  Eiterung,  bis  alle  Härte  in  der  Umgebung  ge- 
schmolzen ist.  Bei  sehr  schmerzhafter  Spannung  frühzeitiges,  selbst 
kreuzweises  Durchschneiden. 

Der  Karbunkel^)  (Carbunculus.  Anthrax.  Brandschwär)  ist 
ein  Aggregat  mehrerer  Furunkeln,  indem  er  eine  grössere  Anzahl  der  im 
Unterhautzellgewebe  lagernden  Talgdrüsen  umfasst.  Unter  heftigen  brennen- 
den Schmerzen,  auch  Fieber  -  Erscheinungen ,  entwickelt  sich  die  um- 
schriebene, harte  Geschwulst,  oft  aus  einem  unter  der  Haut  befindlichen 
Knötchen  bis  zur  Grösse  einer  flachen  Hand  und  noch  bedeutender,  auf  der 
sich  bei  lebhafter  und  glänzender  Röthe  mehrere  gelbliche  Pusteln*  bilden, 
wie  sie  einzeln  auf  den  Furunkeln  entstehen  und  anfänglich  eine  geringe* 
später  aber  eine  reichlichere  Menge  eines  dicklichen  Eiters  —  aus  einer 
grossen  Anzahl  kleiner  in  der  entzündeten  Haut  befindlicher  Oeithungen 
dringt,  wenn  mau  auf  die  Geschwulst  drückt. 

Die  bedeutende  Exsudation  in  die  Interstitien  des  Zell-  und  Fettgewebs 
verleiht  demselben  eine  lederartige  schwartige  Haut,  worin  infiltrirte 
Eiterbildung  und  im  weitem  Verlaufe  brandiges  Absterben  auftritt. 
Die  Haut  wird  dunkelblau,  schwarz,  zuweilen  ist  in  der  Tiefe  Alles  schon 
brandig,  ehe  es  sich  äusserlich  zeigt.  Die  durch  die  Verbrandung  und  Ver- 
jauchung bewirkte  Loastoievig  eines  mehr  cder  minder  groBBeo  llieils  der 
filzigen,  schmutzig  gelben  Masse  vei*schafift  dem  Eiter  völlig  freien  Ausgang 
in  unzähligen  kleinen  Durchlöcherungen ,  welche  die  von  der  Karbunkelent- 
zündung ergriffene  Stelle  durchziehen  und  es  erzeugt  sich  sehr  bald  gesunde 
Granulation  und  Vemarbung. 

Der  Karbunkel  sitzt  selten  an  den  Gliedmassen,  häufiger  auf  der  Rficken- 
flächc  des  Rumpfes,  besonders  in  der  queren  Grube  zwischen  dem  Hinter- 
hauptsbeine und  dem  obern  Tlieile  des  Nackens,  auf  oder  zwischen  den 
Schultern,  in  der  Kreuzgegend. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  in  hohem  Grade  gestört,    und  sinken  niebt 
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selteD     in    Bälde    die    Kräfte    der    KraiÜen ,     besonders     bejahrter    Per- 
sonen. — 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  einem  frühzeitigen,  gehörig 
Uefen  (durch  die  ganze  Länge  und  Tiefe  der  Karbunkelmasse,  oft  2— 3  Zoll, 
bis  die  Basis  des  verhärteten  Kuchens  getroffen  wird)  Kreuzschnitt,  auch 
venn  sich  schon  ein  Brandschorf  gebildet  hat,  bei  grossen  Geschwulsten 
3 — 4  parallele  Längenschnitte,  um  die  Einschnflrung  des  Zellgewebes  zu 
beben.  Man  mache  sodann  Cataplasmen ,  verbinde  mit  DigestivsalbeUi 
MjrrheDtinktur,  die  man  mittels  länglicher  Leinwandstreifchen  in  die  Ein- 
schnitte einbringt  und  entferne  das  sich  abstossende  Zellgewebe.  Bei  schon 
bestehendem  Brande  wendet  man  die  fäuluisswidrigen  Mittel  an,  und  verschafft 
der  angesammelten  Brandjauche  guten  Abfluss.  Alle,  blos  erweichenden  Ca- 
taplasnen  schaden  hier,  und  begünstigen  das  Fortschreiten  des  Brandes. 
Das  Allgemeinleiden  fordert  in  der  Regel, milde  Abführmittel,  Säuren, 
Tonika. 

Die  falsche  Rose,  Pseudoerysipelas  gangränosum,  Erysip. 
spnrinm  hat  ihren  Sitz  unter  der  Haut,  und  ihr  Wesen  ist  brandige 
Ferjaachnng  des  Zellgewebes.  Brandiges  Absterben  begleitet  immer 
■ehr  oder  weniger  schon  jeden  Eiterungsprocess  im  Zellgewebe. 
iHKb  gibt  es  Umstände,  unter  welchen  jener  Brand  ziemlich  rasch  und  um- 
kigreicli  eintritt,  heftige  Entzündung,  Eingeschlossenseyn  des  Gewebs  von 
OBMhgi^bigen  Fascien,  Vorkommen  bei  schwächlichen,  abgelebten  Indivi- 
duen. Besonders  am  Ober-  oder  Unterschenkel  bejahrter  Männier, 
aach  als  Metastasen  bei  rheumatischen,  arthritischen,  puerperalen  und  typhö- 
sn  Znstlnden  (S.  o.),  tritt  eine  consensuelle  Röthung  der  Haut  mit  gleich- 
ttitiger  Flnktuation  und  spannenden  Schmerzen  auf,  wo  sodann  nach  Eröff- 
wag  des  Abscesses  ganze  Lappen  des  nekrosirten  Zellgewebes  ausgezogen 
«od  nicht  selten  der  Knochen  entblösst  geftlhlt  wird.  —  In  andern  Fällen 
erscheint  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  zuerst  eine  etwas  schmerzhafte  weit 
iiigebreit^e  Härte  in  der  Tiefe  (am  Hodensacke,  au  der  Hand,  am  Vorder- 
tnae),  die  auch  wieder  verschwindet,  oder  aber  allmählig  teigig  wird,  und 
der  Veijanchong  verfällt. 

Bei  dem  Pseudoerysipelas  gangränös,  ist  die  Röthe  mehr  un- 
gleich verbreitet,  an  einzelnen  Stellen  ;^saturirter,  hie  und  da  ins  Violette 
spielend;  das  afficirte  Organ  weniger  heiss,  mehr  teigig,  als  beim  wirklichen 
Erysipel,  oft  einzelne  harte  Knoten  in  demselben  fühlbar,  oder  von  An- 
fing an  gleich  Fluctuation  vorhanden;  der  Schmerz  nicht  brennend,  aber  ein 
nit  dem  Grade  der  Entzündung  gar  nicht  im  Verhältnisse  stehender ,  tief 
ach  äussernder,  reissender,  klopfender.  Die  Entzündung  breitet  sich  sehr 
langsam  ans,  alle  äussern,  ursächlichen  Momente  fehlen.  (S.  ob.  die  Diag- 
nose des  Erysipelas  verum  und  der  Phlegmone  circumscripta 
et  diffusa). 

Man  findet  bei  der  Abscessröthe  der  Phlegmone  nicht  jene  schnelle  und 
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unvorhei^esehene  Erscheinung  d^  dunklern,  bläulichen  Röthung,  der  Fluc- 
tuation,  des  Sinkens  der  Kräfte,  wie  beim  Pseudoerysipelas  gangränosum. 

Sowie  sich  eine  Stelle  missfarbig  oder  fluctuirend  zeigt,  so  muss  sie 
geöffnet  und  die  Oefifnung  so  erweitert  werden,  dass  Jauche  und  abge- 
storbener Zellstoff  gänzlich  entfernt  werden  kann.  Oertlich  werden  dans  f 
aromatische  Autgüsise  mit  Bleiessig  und  Opiumtinktur,  der  Holzessig,  der 
Gamphorgeist,  Tcrpentinsalben,  innerlich  die  China  mit  Mineralsäoren  an- 
gewandt. 

Ueber  die  metastatische  Ablagerung  unter  der  Beinhant  S. 
Nekrose  der  Knochen. 


Hospitalbrand.    Gangräna  nosocomialis.    Pourritare 

d'hopital.*) 

Die  diphtheritische  Zersetzung  einer  Wund-  oder  Ge- 
schwürsfläche, bedingt  durch  ein  miasmatisch-contagiöses  Agers,  welches 
sich  theils  spontan  (in  überfüllten  Spitälern)  erzeugt  (epidemisch),  theils 
durch  Weiterverbreitung  fortpflanzt,  erscheint  in  verschiedenen  (pulpOse,  g^ 
schwürige)  Formen,  die  jedoch  ineinander  übergehen. 

Empfindlichkeit  der  Wundfläche,  jauchige,  profuse  Absonderung,  bliSM 
missfarbige  Granulationen,  jauchige  Infiltration  und  Auftreibung  dei*  den  Ae^ 
schwflrsgrund  bildenden  Gewebe,  Anschwellen  (oedematöses)  der  Wundrändert 
Loslösen  derselben  vom  Grunde,  bräunliche  Röthung,  auch  Vertrocknung  dmr 
Wundfläche  gehen  der  Bedeckung  derselbenUmit  dem  graulicheiii 
schmutzig  weissen  Exsudate,  anfänglich  oft  nur  stellenweis  an  Bto- 
dem,  Winkeln  oder  mehr  im  Centrum,  voraus,  welches  später  in  eine  bran- 
dige, höchst  übelriechende  Jauche  zerfliesst,  und  nach  und  nach  alleGebildei 
selbst  die  Nerven  und  Sehnen  zerstört;  durch  Capillarblutnngen  eih&lt  diese 
Pulpe  zuweilen  ein  blutiges  Ansehen,  auch  gefährliche  Hämorrhagien  könnes 
eintreten,  das  Geschwür  bekömmt  durch  Umschlagen  der  erysipelatös  por* 
pum  gerötheten  und  gewulsteten  Ränder  nach  aussen  ein  tassenförmiges  An* 
sehen.  Die  weiche,  zähe,  leimartige  Masse  haftet  fest  an  den 
unterliegenden  Granulationen.  Auch  Bläschen  von  livider  oder  braanrodier 
Farbe,  gewöhnlich  am  Rande  der  Wunde,  die  sich  öffnen  und  einen  granea 
Schorf  zurücklassen,  ähnlich  syphilitischen  Geschwüren,  machen  oft  den  Am^ 
fang;  sie  werden  zu  Erosionen,  mit  scharf  abgegränzten  Rändern,  wobei  die 


*)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  69. 
Emmert,  Lehrb.  I  S.  427. 
Bardeleben,  Lehrb.  I  S.  232,  260. 
Wemher,  Hdb.  Bd.  I  Abth.  1  S.  488. 
Mair,  chir.  Hd.-6ibl.  L  S.  6,  881. 
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Gnumlationen  spitzer  werden,  und  eine  diflkle,  ecchymotische  Färbung  an- 
aelimeii. 

Der  Anfangs  Mückenstichen  ähnliche  Schmerz  steigert  sich  gewöhn- 
lich sehr  schnell  und  zu  bedeutender  Heftigkeit.  Der  Geruch  wird  eigen- 
thOmlieh  widerwärtig. 

Zar  Ortlichen  Prophylaxe  wird  der  Gly cerinverband 
enpfohlen. 

Gftnzliche  Isolirung  der  bereits  vom  Brand  Ergriffenen 
Bit  eigenen  Wärtern,  Geräthschaften  u.  s.  w. ,  Zerstörung  der  gebrauchten 
Foamitaren,  gute  Ventilation  in  Zelten  für  die  Verwundeten. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  traurig. 

Behandlung:  Reinigung  der  Fläche  durch  einen  dicken  Wasserstrahl, 
«der  mit  Chlorwasser,  Abreiben  mit  festen  Charpiekugeln  mittels  Eomzangen, 
ha  ein  rother,  stark  blutender  Grund  zum  Vorschein  kommt;  darauf  Subli- 
mat-Arsenik -Solution,  Jodtinctur,  Salpetersäure,  womit  man  Charpiebäusche 
tiinkt,  tief  eindruckt  und  verbindet,  oder  die  Fläche  bis  zur  Erzeugung 
OB»  Brmndschorfs  damit  bestreicht,  und  diese  Procedur  so  oft  wiederholt, 
Us  die  Wunde  rein  bleibt. 

Paul  ^)  empfiehlt  besonders  die  Kohlenterpentinölsalbe,  aus 
f^richen  Theilen  dickflüssig  geformt,  und  auf  Watte  oder  Leinwand  ausge- 
kfitet;  zur  Reinigung  von  der  schwarzen  Salbe  dient  das  Terpentinöl. 

In  schweren  F&llen  mfissen  alle  brandigen  Stellen  mit  dem  weissglflhen- 
fai  Eisen  gebrannt  werden.  Gegen  die  Schmerzen  örtliche  Anwendung  des 
OpuM  in  Pulverform  oder  Lösung.  Gegen  nicht  zu  stillende  Wundblutung, 
das  Eisenchlorid  erfolglos  bleibt,  Unterbindung,  Amputation. 

Innerlich  Camphor,  Sublimat  (Pitha^)* 


nizbraDd-GarbiuikeL 

Morbus  carbuncularis,   Anthrax.  Tumeurs   charbonneuses. 

Pustula  maligna^) 

'm  dne  dnrch  üebertragung  eines  Ansteckungsstofifes  von  Thieren  (Rindern, 
Ulfen,  Sehweinen,  Pferden)  auf  den  lilenschen  entstehende,  wesentlich  bran- 
t^  Fint»fli[id""Cj    in  sehr  seltenen  Fällen  auf  Grund    einer  Blutentmischung 


>)   S.  de«.  coDservattve  Chururgie  d.  Glieder.  2.  Ausg.  &  378. 
^   Präger,  Y.  Jahresschrift  1851.  IL 
*)   rvchow,  Hdb.  n  S.  887,  395. 

Emmert,  Lehrb.  I.  431. 

Wemher,  Hdb.  Bd.  I  Abth.  1  S.  464. 

BardelebeD,  Lehrb.  L  242,  265. 

Mair,  cbir.  Hd.-Bibl  I  341. 
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auch  beim  Menschen  entstchend.l^  (Symptomatischer  Carbunkel).  Er  äussert 
sich  beim  Menschen  entweder  als  wahrer  Carbunkel,  wie  er  bei  dei 
Thieren  vorkömmt,  oder  als  Pustula  maligna,  nur  dem  Menschen  eigen- 
thümliche  Form. 

Idiopathisch  wird  der  Carbunkel  durch  Uebertragung  des  ContagiiiiiM, 
(Blut,  Exsudate,  aucli  andere,  selbst  getrocknete  Thierbestandtheile)  auf  ver- 
letzte und  unverletzte  Hautstellen  (auch  durch  Insekten,  Hunde,  Katzen)  er- 
zeugt. Nach  den  neuem  Untersuchungen  soll  sich  dasselbe  auch  vom  Men- 
schen auf  den  Menschen  durch  direkte  Berührung  übertragen. 

Eine  wesentliche  Verschiedenheit  zeigt  sich  in  so  ferne ,  als  in  *  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Anthraxbildung  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  erste 
Folge  der  Infektion  ist,  und  allgemeine  Erscheinungen  erst  nachfolgen« 
während  in  andern  Fällen  diese  das  Primäre  sind  und  Anthraxbildung  en^ 
weder  ganz  ausbleibt,  oder  jedenfalls  erst  als  sekundäres  Leiden  er* 
scheint,  und  zwar  nicht  blos  an  der  Körperoberfläche,  sondern  auch  in  innen 
Organen,  und  an  mehreren  Orten  zugleich.  Die  Folgen  der  Ansteckung  tretn 
bald  unmittelbar  nach  dieser  ein,  bald  erst  nach  einigen,  oft  mehrem 
Tagen. 

An  der  Infektionsstelle  entsteht  unter  Prickeln  und  Brennen  ein 
rother  Fleck,  mit  fühlbarer  Verhärtung  der  Haut,  oder  es  erhebt  sich  eis 
gelblich  weisses,  bläuliches  oder  schwärzliches  Bläschea 
(Pustula  maligna),  das  platzt  und  vertrocknet;  an  der  Stelle  des  Blit- 
chens  erscheint  ein  kömiger,  gelblicher  oder  livider  Fleck,  unter  welches 
sich  ein  linsenförmiges  Höckerchen,  Knötchen  entwickelt,  das  wenig  herror* 
ragt  und  beweglich  ist.  Die  oberflächliche  Hautschicht  schwillt  auf  und  Ül 
sehr  gespannt,  die  Farbe  bald  blass,  bald  livid,  röthlich,  immer  glänzend, 
ein  Kranz  von  Blasen  entwickelt  sich  in  der  Umgegend  (Bläschenareola),  die 
ebenfalls  mit  gefärbter  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Die  Entwicklung  dieser 
Areole  kann  aber  auch  fehlen,  so  dass  sich  sogleich  ein  Brandfleck  oder  eil 
bedeutendes  Oedem  ausbildet.  Manchmal  gewahrt*  man  auch  statt  des  pri- 
mären, ephemeren  Bläschens  eine  einzelne  grössere  flache  Blase  bit 
zu  einem  Zoll  und  mehr  im  Durchmesser  und  etwa  2—3  Limen 
Höhe,  mit  graulich-gelblichem  Inhalte.  In  der  Umgebung  der  Areola  beginM 
die  Haut,  während  die  Pusteln  einsinken  und  die  Farbe  der  Oberfläche  dei 
Knötchens  immer  dunkler  wird,  oedematös  anzuschwellen  und  sich  erysipdftp 
tös  zu  röthen.  Da  der  jetzt  schon  in  völligem  gangränösen  Absterben  b^ 
griffene  gelbe  Fleck  an  dieser  oedematösen  Infiltration  keinen  Antheil  ninmil, 
so  erscheint  der  Brandschorf  vertieft^).  Lymphgefässe  und  DrOien 
entzünden  sich,  der  Theil  schwillt  oedematös  an,  beim  Anthrax  am  Halse 
oder  Gesichte  entstehen  Erstickungszufälle.    Der  Brandschorf  erreichtf   ikh 


*)    Wemher,  L  c  L  472. 
Bardeleben  I.  272. 
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selbst  überlassen,  zuweilen  die  Grösse  eines  Handtellers.  In  seinem  umfange 
zeigen  sieb  neue  Blattern,  der  Kranke  klagt  nun  über  grosse  Spannung, 
Scbwere.  Erstarrung.  Gastrische  Störungen  und  adynamisches  Fieber 
treten  biuzu,  und  der  Kranke  stirbt  oft  schon  in  den  ersten  3 — 4  Tagen. 
Docb  kann  sich  der  Brand  auch  beschrfinken  und  der  Schorf  losstossen,  oft 
unter  kritischen  Schweissen  und  DiaiThoeen.  Ein  gerades  Verhältniss  zwi- 
schen der  Lebensgefahr  und  der  Ausbreitung  des  örtlichen  Leidens  besteht 
lieht 

Die  mildem  Formen  kommen  bei  Gerbern  und  Kürscbnern,  die 
schwerern  bei  Metzgern,  Thierärzten,  Abdeckern  vor. 

Nächst  dieser  circumscripteu  Brandbeule  kömmt  noch  als  primäre  ört- 
ücke  Affektiou  ein  difiuses,  rasch  in  Brand  übergehendes  Pseudoerysipel 
tot;  aach  bösartige  Panaritien,  erysipelatöse  Entzündungen  der  Haut  mit 
Rliscbeobildung,  ohne  tiefer  greifende  Zerstörung  sind  als  örtliche  Folgen 
der  lul'ection  beobachtet  worden;  am  Augenlide,  an  den  Lippon,  in  seltenen 
raien  in  der  Achselhöhle,  an  der  vordem  Brastwand,  noch  seltener  an  den 
Extremitäten  sind  einem  Oedema  malignum  pustulosum  ohne  lokalen 
Sckmen  Schorfe  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Carbunkels  gefolgt. 

Sowohl  diese  Fomi,  als  woderCarbunkel  nach  den  Vorboten  der 
i^peschlagenheit,  eines  unbeschreiblichen  Schauders  in  Foi*m  einer  oder 
■ebrerer  Pusteln  auftritt,  die  schwarz  werden,  aufbrechen  und  eine  roth- 
kaone  Flflssigkeit  ergiessen,  die  unerträgliche  Hitze  und  Jucken  hervorruft, 
nd  sich  ein  kohlschwarzer,  bald  harter  und  trockener,  bald  zerfliessender 
Schorf  von  hochrothem  Saume  umfasst,  entwickelt,  haben  allgemeine 
Symptome  frühzeitig  und  von  grosser  Intensität  im  Gefolge. 

Dexa  sekundären,  symptomatischen  Carbunkel,  sei  es,  dass 
im  Leiden  durch  Inhalation  von  lliierdunst,  oder  Genuss  schlecht  gekochten 
FUsches  (das  übrigens  meistens  sehr  eckelbaft  aussieht)  oder  auch,  wie  Einige 
vollen <,  spontan  im  Menschen  entstanden  sei,  gehen  die  allgemeinen 
Erscheinungen  der  septischen  Blutvergiftung  voraus,  die  manchmal  nach  sei- 
KB,  oft  mehrzähligen  Auftreten  sich  mildem. 

Die  Diagnose  muss  besonders  aus  der  Kenutniss  einer  möglichen  Ver- 
ttliMiing  (Gewerbe),  der  enormen  Schnelligkeit  des  Verlaufs,  dem  Sitze,  der 
leringen  Schmerzhaftigkeit,  nur  Pmritus ,  Erstarren ,  Schwere ,  entnommen 
werden.  Insektenstiche  haben  einen  gelblichen  Punkt  auf  der  Spitze 
te  kleinen  Knötchens,  aber  keine  Areola  und  nur  selten  ein  primäres  Bläs- 
den,  verbreitetes  Oedem  und  noch  seltener  Verschorfung,  mehr  Entzündung 
od  lebhaftere  Schmerzen. 

Der  Furunkel  tritt  oft  in  der  Mehrzahl  auf,  an  bedeckten  Körper- 
stellen, unter  lebhaften  Schmerzen,  spitzt  sich  sehr  bald  zu,  bildet  auch  keinen 
Sdiorf.  Anch  der  sog.  gutartige  Karbunkel  (S.  spec.  Entzünd.) 
enengt  nicht  primären  Hautbrand.  Das  Oedema  malignum  kann  leicht 
Bit  Blasenrose  verwechselt  werden,   doch  gehen  der  letztem  gewöhnlich 
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allgemeine  Symptome  voraus  und  ist  dasselbe  schmerzhafter,  heisser  und 
praller  als  die  Rose;  die  Blasen  stehen  bei  der  letztem  diskret,  an  der 
scheinbar  afficirten  Stelle  nicht  häufiger,  als  an  andern,  sind  nicht  dunk^ 
blau,  und  geben  beim  Einstich  eine  klare  Flüssigkeit;  die  Rose  verbreitet 
sich  nicht  strahlig  über  Brust  und  Nacken,  und  hat  keine  typhösen  Elrschei- 
nungen  im  Gefolge. 

Die  Prognose  der  Pustula  maligna  scheint  bei  richtiger  Behandlnng 
eine  weniger  schlimme  als  die  des  unter  Allgemeinerscheinungcn  aa^ 
tretenden  Karbunkels. 

Die  Behandlung  hat  das  Gift  an  der  lufcktionsstelle  gründlich  n 
zerstören.  Besser  als  das  Ausschneiden  ist  die  Anwendung  schnell  wirken- 
der, sich  ausbreitender  und  verflüssigender  Aetzmittel,  Aetzkali,  Spiessglans» 
butter,  Ghlorzink,  oder  nachhaltige  Berührung  mit  dem  Glüheisen. 

Vi  dal  spaltet  die  Pustel  durch  einen  Kreuzschuitt,  welcher  sogleich  nil 
Salpetersäure  bestrichen,  und  dann  mit  Gharpiekugeln,  die  in  solche  getaacU 
sind,  ausgefüllt  wird;  dann  einfacher  Salbenvcrband ,  bei  sehr  heftiger  Eni'- 
Zündung  ein  erweichender  Breiumschlag  darüber. 

Ist  der  Brandschorf  bereits  umfänglicher,  so  muss  auch  dieser  voilier 
in  mehreren  Richtungen  eingeschnitten  werden ,  damit  das  Aetzmittel  dealo 
sicherer  bis  zum  Gesunden  dringen  kann,  oder  man  trage  den  Schorf  sdiet 
benförmig  bis  zu  einer  dünnen  Lage  ab,  und  wende  dann  die  Lösung  im 
Gali  caustic.  an.  Bei  Einschnitten,  Kreuzschniften  muss  man  sich  jedenfäül 
hüten,  bis  in  die  lebenden  Theile  ciuzudringen,  oder  Blutung  zu  veranlasMiU 
Wo  möglich,  muss  man  ätzen,  bis  der  Kranke  Schmerz  empfindet  oder  Ul 
Blut  kommt. 

Das  Oedema  malignum,  wenn  es  so  ausgebreitet  ist,  dass  eine  ge^ 
nügende  Zerstörung  (der Phlyktänen,  Verhärtungen,  Schor|e| 
nicht  gehofift  werden  kann,  bepinsle  man  mit  Jodtinctur,  concentrirter  HdBett* 
Steinlösung,  mache  camphorirte  Umschläge,  flüchtige  Striche  mit  dflfll 
Glüheisen. 

Die  Abstossung  des  Brandschorfs  nach  geschehener  Aetzung  erzielt  mal 
unter  dem  Gebrauche  von  Gataplasmen,  Fomentationen  mit  Chlorkalk«  Bleiearig. 

Bei  bedeutender  Anschwellung  des  Halses,  Himhyperämie ,    Athmnnp 
noth  muss  man  vorsichtig  Blut  lassen,    durch  tiefe  Einschnitte  die  Spanrnnig 
heben  (Tracheotomie). 

Innerlich  Beseitigung  der  Gastricismen ,  Tonica,  Antiseptica..  (Sehi 
Pyämie). 
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Noma.  Cancer  aquaticas. 

Wasserkrebs.    Stomacace  gangränosa^- 

Bei  cachektischen  Kindern,  vorwaltend  zwischen  dem  3.  u.  8.  Jahre, 
doch  auch  bei  Erwachsenen  um  die  Pubertät  sieht  man,  oft  nach  vorausge- 
fui^ner  oedematöser  Anschwellung  der  Lippen  oder  Wangen  an  der 
inem  Flache  derselben  oder  am  Zahnfleische,  seltener  an  weiter  rückwärts 
frlep^nen  Theilen  der  Mundhöhle  die  Schleimhaut  entweder  nur  entzündet 
Bild  aufgelockert,  auch  wohl  mit  pulposem  Exsudat  bedeckt,  oder  mit  Ge- 
«hvttren  besetzt,  woraus  bald  Brandgeschwüre  werden,  die  meist  rasch 
mt  sich  greifen,  Lippen  und  Wangen  zerstören,  das  Zahnfleisch  von  Zähnen 
ud  Kiefern  lösen,  bis  der  entblöste  Knochen  nekrotisch  wird;  oder  in  der 
Dicke  der  Wange  oder  Lippe  wird  eine  kleine  Vorhärtung  mit  oedema- 
tter  Anschwellung  bemerkbar,  die  Haut  wird  livid  und  missfarben,  und  es 
erfolgt  der  Dnrchbmch  durch  brandigen  Zerfall.  In  seltenen  Fällen  schreitet 
fie  Zerstörung  von  Aussen  (missfarbencr  Fleck,  Bläschenbildung)  nach 
bnen. 

Au^uss  eines  höchst  fötiden  Speichels,  Schwellung  der  Drüsen,  aber 
■r  geringes  Allgemeinleiden  begleitet  die  brandige  Zerstörung.  Gleichwohl 
M  die  Noma  eine  lebensgefährliche  Krankheit. 

Stillstand  des  Brandes,  Abstossung  und  Restitution  durch  Vernarbung 
md  die  Zielpunkte  der  Behandlung  dieses  auf  einem  Lähmungszustand 
kt  Gapillargefässe,  nach  den  vorausgegangenen  schwächenden  Einwirkungen, 
Khweren  Krankheiten,  Typhus,  Scharlach,  Mercurialgebrauch,  oder  auf  Blut- 
estgolation  beruhenden  Erweichungsbrands. 

Gute  Luft,  kraftige  Nahrung  und  grösste  Reinlichkeit.  Gegen  das 
Oedem  trockene,  bei  hartem  Kerne  feuchte,  aromatische,  camphorirte  Fo- 
■ente.  Bepinseln  der  Geschwüre  mit  Salzsäure.  Entfernung  des  Abge- 
worbenen auf  mechanischem  Wege,  mit  der  Pincette  oder  Scheere,  blutende 
Stellen  werden  mit  in  Kreosotwasser  getauchter  Charpie  bedeckt  (eine  Drachme 
wd  die  Unze),  dann  Bepinseln  mit  Holzessig  oder  energische  Wirkung  des 
ictzmittels  oder  des  Glüheisens,  bis  auf  das  Lebende.  Gegen  die  Entzün- 
Auig  im  Umkreise  des  Schorfes  Bleiwasser,  Cataplasmen,  aromatisch-weinige 
Umschlage,  Reinigung  des  Mundes  mit  Solut.  Kali  chlorici.  Ausstopfung  der 
Mimdhöhle  mit  Charpie,  die  darein  getaiysht  wird. 


')    Lohmeyer,  Lelnb.  S.  64. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I  S.  436. 
Wemher,  Hdb.  Bd.  I  Abth.  I  S.  425. 
Schdnkin,  Aug.  u.  spec.  Pathol.  u.  Therapie  I  309. 
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Innerlich  das  Chlorsäure  Kali;  wenn  Bauchgrimmen  entsteht,  ölig- 
schleimige Mittel  mit  Znsatz  von  Kalien,  Rheum,  grosse  Gaben  Opium,  Land.  liq. 
8  Tropfen  3mal  täglich  für  3jährige  Kinder  sind  empfohlen  worden. 

Auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  am  After  kleiner 
Mädchen  werden  bei  Kachexieeu,  scharfen  Ausflüssen  oder  nach  mechanischea 
Beschädigungen  solche  brandige,  sich  oft  über  Bauchdecken,  Schenkel 
und  Nabel  ausbreitende  Zerstörungen  beobachtet. 


Die  Verscliwäniiig,  deschwürsbUdimg,  ülceratira'). 

(Helcologie.) 

Wenn  bei  Ernährungsstörungen,  zumal  chronischen  Entzündungen,  die 
Gewebe  in  so  raschem  Maasse  zerfallen,  dass  die  Absorption  zur  Ueberwftlti- 
gang  der  Produkte  nicht  ausreicht,  die  letztern  aber  nicht  in  zusammenhän. 
genden  Massen,  wie  im  Brande,  sondern  völlig  aufgelöst,  in  die  kleinsten 
Theile  getrennt  ausgestossen  werden,  so  nemien  wir  das  Vcrschwärnng^ 
die  abgesonderten  Produkte  derselben  Geschwürsjauche,  Sanies, 
Ichor,  bald  der  Brandjauche  sehr  ähnlich,  bald  gutem  Eiter  vergleichbar, 
und  den  dadurch  verursachten  Snbstanzverlust  ein  Geschwür,  Ulcus. 
Zweierlei  Vorgänge  entgegengesetzter  Art  verbinden  sich  bei  der  Verschwä- 
rung  miteinander:  Neubildung  und  Zerfall,  letzterer  erfolgt  durch  Verflüssi- 
gung des  Gewebes,  d.  h.  durch  Vereiterung  oder  durch  moleculären  Brandt, 
bei  welchem  jedes  besondere  kleinste  Theilchen  seine  besondere  Demarcation 
hat.  Es  verbindet  sich  daher  in  dem  Geschwür  überall  Eiterung  mit  dem 
Brande,  und  die  Produkte  beider  mischen  sich  in  der  Jauche. 

Eine  Eiterung  wird  zur  Verschwärung,  sobald  die  eitrige 
Schmelzung  der  Gewebe  das  Uebergewicht  über  die  Produktion  gewinnt,  und 
wenn  dabei  ausser  Eiter,  freiem  Fette  und  Molckulartheilen  keine  brandigen 


0    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  48. 

Emmert,  Lehrb.  I  S.  751. 

Wemher,  Hdb.  I  S.  240. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  I  S.  257,  263,  277.  IV  374,  442,  802. 

Paul,  die  chir.  Krkh.  des  Beweguogs-Apparats,  Lahr  1861,  S.  487. 

Bühx)th,  die  allg.  chir.  Pathol.  S.  388. 

Paul,  die  conserv.|Chirurgie  der  Glieder  S.  363—383. 

Prakt.  Hdb.  der  klin.  Chir.  Berlin  1841,  Bd.  U  S.  45,  96. 

Chelius,  Hdb.  d.  Chir.  Bd.  I  S.  358. 
»)    Roser,  allg.  Chir.  S.  63. 
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Theile  an^geschiedcn  werden.  Die  Verschwärunj?  verwandelt  sich  bei  ihrer 
Heilung  in  allmähligem  Uebergange  in  produktive  Eiterung  und 
Granalation.  Entzündung  gehört  zur  Entstehung  eines  Geschwürs 
fbensowenig  nothwendig  als  zur  Entstehung  vieler  Brandfonnen,  doch  wird 
im  Verlaufe  eines  jeden  Geschwürs  stets  Entzündung  hinzutreten.  Der  Be- 
ginn Tieler  Geschwüre  liegt  darin,  dass  Gewebe,  besonders  pathologische, 
okne  die  Mitwirkung  von  Entzündung  absterben ,  deren  Molecule  dann  erst 
uf  den  Grund  als  Entzündungsreiz  wirken ;  bei  einer  Neubildung ,  wie  bei 
finer  Inültration  mit  Blutwasser  oder  fibrinösem  Exsudat  beginnt  der  Zerfall 
(Necrose)  iu  diesen  die  Gewebe  durchsetzendeh  Substanzen  und  schreitet  von 
iknen  erst  auf  die  ursprünglichen  Gewebselemente  fort. 

Der  Zerfall  der  Granulationen  wandelt  eine  Wunde  in  einGeschwftr 
■n,  nnd  wenn  man  von  schlechter,  jauchiger  Eiterung  spricht,  hat  man  es 
nicht  mehr  mit  einer  eiternden  Fläche,  sondern  mit  einem  Geschwüre  zu 
thin. 

Aus  der  chronischen  Entzündung  aber  wird  die  Verschwärung 
March,  dass  durch  den  lange  dauernden  Druck  des  Exsudats  die  Emäh- 
rang  der  infiltrirten  Gewebe  in  dem  Grade  gelitten  hat,  dass  sie  zerfallen, 
ud  bei  der  endlichen  Bildung  von  Eiter  mit  demselben  entfernt  werden. 
I^  Substanzverlust  schreitet  dabei,  wenn  auch  langsam,  doch  gewöhnlich 
Ms  zu  den  Gränzen  der  Inliltration  fort. 

Bei  einem  chronisch  entzündlichen  Prozesse  der  Haut  ist  diese  von  er- 
•dterten  Gefässen  durchzogen,  dadurch  röther  als  normal,  geschwollen,  theils 
ivch  seröse,  theils  durch  plastische  Infiltration  und  auf  Druck  etwas  em- 
pindlich.  In  Folge  der  Entwicklung  junger  Zellen,  zumal  in  den  oberfläch- 
ikken  Thcilen  der  Cutis  sind  die  Papillen  vergrössei-t,  succulenter,  die  Ent- 
vicklnng  der  Zellen  desliete  Malpigh.  erfolgt  reichlicher,  die  oberflächlichste 
Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  den  gehörigen  Grad  der  Verhornung, 
das  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  weicher,  zum  Theile  fast  gallertartig 
eeworden.  Eine  leichte  Reibung  genügt,  das  weiche,  dünne  Hornblatt  der 
Epidermis  an  einer  Stelle  zu  entfernen.  Die  Zellensclüclit  des  R.  Malp.  wird 
dimit  freigelegt,  es  kommen  neue  Reizungen  hinzu,  es  entwickelt  sich  eine 
eiternde  Fläche,  die  in  ihrer  obern  Schicht  aus  den  Zellen  des  R.  Malp.,  in 
ikrer  ontem  aus  den  bereits  stark  degeuerirten  vergrösserten  Ilautpapillen 
besteht.  Durch  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  bildet  sich  Vereiterung 
ud  lüolecuiärer  Zerfall  des  entzündeten  freiliegenden  Gewebes,  zunächst  also 
der  Papillen,  und  so  entsteht  der  Geschwürsdefekt. 

Verschwärungen  können  ebensowohl  höchst  acut,  als  chronisch  auf- 
treten, tendiren  jedoch  im  Allgemeinen  wie  die  bezeichnete  Art  mehr  zum 
chronischen  Verlaufe.  Zu  den  ersteren  können Vei*schwärungen  gezählt 
werden,  bei  welchen  Pusteln  nicht  zur  Heilung  kommen  (Chanker.  Ecthyma)' 
sondern  sich  nach  Entleerung  des  Eiters  vergrössern,  indem  den  Exsudaten 
buljtische   Substanzen    innewohnen,    oder    Entzündungsprocesse    in    Folge 
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abnormer  Ernähnrngsverhältnisse  zu  rascher  Zerseiziuig  geneigte  Prodokte 
liefern.  Das  erstere  ist  bei  syphilitischen  Geschwüren,  (Andere  ^)  haben  auch 
den  Hospitalbraud,  das  Rotzgeschwär  nnd  den  Carbnnkel  hieher  bezogen)  — 
das  letztere  bei  den  skorbutischen,  mercnrialen  (nach  Andern  auch  dar 
Noma)  der  Fall. 

Man  kann  die  Geschwüre  im  Grossen  nnd  Ganzen  in  2  Hanptgnippen 
bringen,  nämlich  in  wuchernde,  fungöse,  bei  denen  der  Nenbüdangs- 
process,  und  in  atonische  oder  torpide,  bei  denen  der  Process  der  Ver- 
eiterung und  des  Zerfalls  mehr  vorwiegt;  wird  bei  den  letztem,  trotz  sicht- 
licher fortwährender  Zerstörung  auch  der  neugebildcten  Theile,  der  Verlost 
durch  Granulation  immer  theilweise  wieder  ersetzt,  so  nennt  man  sie  sta- 
tionär. Faulige,  brandige  Geschwflre  sind  entweder  ursprünglich  aus 
brandiger  Zerstörung  hervorgegangen,  oder  nahmen  erst  später  diesen  Cha- 
racter  an. 

Geschwüre  können  mit  Ausnahme  der  Epidermoidalgebilde  in  allen  Ge- 
weben entstehen,  Haut-,  Schleimhaut-,  Muskel-,  Drüsen-,  Knochengeschwüre, 
auch  in  accidentellen,  pathologischen  Geweben.  —  Die  abgesonderte  Flüssig- 
keit, Geschwürsjauche,  ist  meist  dünn,  albuminhaltig,  oft  blutig  oder  in 
Fäulniss  begriffen,  bald  reichlich,  bald  spärlich,  mild  oder  ätzend,  nnd  ent^ 
hält,  als  Formbestandtheile  die  Produkte  des  Zerfalls,  Gewebsreste,  Körn- 
chen, mehr  of?er  minder  vollkommene  Eliterkörpercheu ,  Hämatoidin,  auch 
Infusorien.  * 

Die  Ursachen  der  Geschwüre  sind  höchst  mannigfaltige,  theils  ört- 
liche, tlieils  allgemeine,  äussere  oder  innere,  chemisch  oder  mechanisch  wir- 
kend und  man  unterscheidet  darnach  Gen^hwüre:  1.  aus  rein  äussern  Ursa- 
chen, 2.  in  Folge  vorgängiger  lokaler  Desorganisation,  3.  welche  mit  Allge- 
meinkrankheiten in  einem  unmittelbaren  Zusammenhange  stehen. 

So  kann  es  bei  einem  stationären  Geschwüre  an  normaler  Organi- 
sation des  Absondcningsprodukts  durch  mangelhafte  Thätigkeit,  zu  geringe 
Entzündung,  wie  das  Gegenthcil,  behinderte  Circnlation  im  Umkreis,  fehler^ 
hafte,  dyskrasische  Blutbeschaffenheit,  oder  an  Behinderung  der  Organisatioii 
von  Aussen  her,  durch  fremde  Körper,  Druck,  chemische  Einflösse,  Unrein- 
lichkeit,  Excretionsstotfe ,  ungünstige  Fonnverhältnisse  des  Geschwürs  fehlen. 
—  Die  Ursachen  eines  fortwährenden  Substanz  Verlustes  können 
in  chemischer  oder  mechanischer  Destruktion  der  Geschwürsfläche  von  Aussen 
her,  Sekretionsstoffen,  contagiösen  Stoffen,  wie  in  fortschreitendem  spontanen 
Absterben  des  Gewebs  durch  dieselben  Ursachen,  wie  beim  Brande,  in  fort- 
schreitender Degeneration  und  Auflösung  der  Gewebsmasse ,  worauf  das 
Geschwür  sitzt  (zellige,  krebsige  Neubildungen)  liegen.  —  Die  Ursachen 
einer  Wucherung  ohne  Tendenz  zu  Vemarbung  beruhen  bald  darin,  da« 


n    Lohmeyer,  Lehrb.    S.  68. 
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die  Granulationsbildung  nur  von  einzelnen  Stellen  ausgeht,  daher  ohne  Zu- 
sammenhang  mit  der  Umgebung  bleibt,  bald  in  anhaltender  Reizung  des  6e- 
schwtUrs,  bald  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens  (Markschwamm). 

Dnrch  Geschwflre  von  grossen  Dimensionen,  starker  Jaucheabsondemng, 
grosser  Schmerzhaftigkeit  kann  die  Ernährung  leiden  und  ein  cachektischer 
Znstend  eintreten.  Doch  gewöhnt  sich  in  den  meisten  Fällen  der  Organis- 
mus an  den  Säfteverlust,  so  dass  dieser  ein  integrirendcr  Theil  des  Stoff- 
wechsels wird.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  eine  plötzliche  Heilung 
(mehr  noch  eine  spontane  oder  Vertrocknung  durch  Bleimittel)  auch  beträcht- 
Ikhe  Störungen  nach  sich  ziehen,  obgleich  dieselben  gewiss  nicht  so  häufig 
sind,  als  man  frtlher  allgemein  annahm,  so  lange  man  diesen  Geschwüren  die 
Bolle  nfltzlicher  Ausschcidungsorganc  vom  kumoralpatbologischcn  Standpunkte 
MS  zomaas.  % 

DieGeschwfire  zeigen  aber  auch  in  Form  und  Beschaffenheit  der 
Ränder,  der  Umgebung,  des  Grundes,  der  Gestalt  des  Ge- 
schwürs, der  Beschaffenheit  der  Absonderung  und  des  Rciz- 
zastandes  (Vitalitätsgrades)  grosse  Verschiedenheiten.  Bestimmte 
Scblflsse  aber  sind  aus  diesen  Erscheinungen  der  Geschwüre  auf  deren  aitio- 
logische  Verhältnisse  nicht  zu  ziehen. 

Allen  diesen  Verhältnissen  soll  in  einer  Eintheilung  der  Geschwüre  Kech- 
Dong  getragen  werden,  und  man  unterscheidet  zunächst  die  beiden  Haupt- 
gruppen der  Geschwüre  aus  örtlicher  und  aus  allgemeiner,  consti- 
totionellcr  Ursache^). 

A.  Geschwüre  aus  örtlichen  Ursachen. 

I.  Das  einfache  granulirende  Geschwür,  Ulcus  simplex,  ein 
Geschwür  gesunder  Personen  ohne  Lokalcomplication,  eine  wunde,  unter  dem 
Niveau  der  gesunden  Umgebung  liegende  Fläche ,  deren  Grttnd  entweder 
schon  mit  körnigen  und  festen  röthlichen  Fleischwürzchen,  gesunder  Eiter- 
ug  oder  noch  mit  einer  schmutzig  weissen  Schicht,  dem  Exsudate,  das  die 
Gewebe  durchsetzt,  (v.  "Walthers  Geschwürshaut)  besetzt  ist.  Diese  Be- 
lehaiFenheit  muss  jedes  Geschwür  annehmen,  um  zu  heilen,  indem  es  aus 
dem  Stadium  der  progressiven  Zerstörung  durch  die  Abstossung  jener  zer- 
iülenden  Schichte  (Detersion)  in  das  der  Granulation  (Ersatz  des  Substanz- 
verlnstes}  und  endlich  der  Epithelialbilduug  (Vernarbung)  übergeht.  Durch 
tie  Granulationen  wird  die  Vertiefung  ausgefüllt,  die  Geschwürsränder  wer- 
den weich  und  dünn,  wenn  sie  hart  und  eckig  waren,  das  Bindegewebe, 
lekhes  in  den  Granulationen  ausgebildet  wird,  contrahirt  sich  und  nähert 
die  Geschwttrsränder  einander;  am  Bande  bildet  sich  von  der  normalen  Epi- 
demds  ans  eine  einfache  Schicht  von  Epidermiszellen,  die  die  Granula- 
tion aberzieht   und  bedeckt,    unter  dieser  neue  Lagen   flacher   Zellen,  die 


*)  Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  L  S.  282. 
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sich  immer  fester  über  einander  schichten,  während  die  obersten  abgcstossen 
werden.  Das  einfache  Geschwür  entsteht  auf  die  mannigfaltigste  Weise,  ans  Wun- 
den, Abscessen,  Excoriationen ,  Bläschen,  Pusteln,  (Furunkeln,  Ek^zemen, 
Milbeukrätze,  Prurigo),  verschwärenden  Entzündungen  und  Infiltrationen.  Seine 
Gestalt  ist  höchst  mannigfaltig,  rund,  oval,  spaltförmig,  zackig.  Die  Ränder 
sind  bald  muldenförmig  vei-tieft,  bald  flach  und  schon  mit  einem  d&nnea 
Epidermissaume  bedeckt,  bald  steil  abgesetzt. 

II.  Das  mit  örtlichcuFehlcrn  complicirte  Geschwür  und  zwar 
a)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfchlern: 

1)  Ulcus  hypersthenicum,  iuflammatum,  lebhaft  roth,  heissnnd 
brennend  schmerzhaft,  leicht  blutend.  Absonderung  sparsam  oder  wäss* 
rig,  reichlich,  ätzend,  ümgclm^f'  geschwollen,  geröthet  (Lymphangoitis), 
in  der  Nähe  blutige  B'ascn,  furunkulöse  Abscessc.  An  nerven-  und  gef&ss- 
reichen  Theilen  kömmt  ein  empfindlicher  neuralgischer  Charakter 
(Ulc.  erethic.  irritabile)  vor,  ohne  ausgesprochene  Entzündung,  ja  oft 
bei  ganz  schlafifem  und  eutzünduugslosom  Aussehen,  so  bei  sehr  herunterge- 
kommenen Personen,  bei  phage dänischen  Geschwüren ,  besonders  der  Ge- 
schlechtstheile,  bei  Gcsclnvttren,  in  deren  Umgebung  zahlreiche  kleine  vari- 
cösc  Venen  sichtbar  sind,  solchen,  die  das  Periost  blosgclegt,  einen  Nerven 
erodirt  haben  oder  eine  Menge  kleiner  Uautnerven  reizen,  wie  die  impeti- 
ginösen  Geschwüre. 

2)  Ulcus  asthenicnm,  torpid  um,  entweder  gänzlich  grannlationsr 
los,  eine  matt  gelbröthliche,  gefühllose,  härtliche  oder  schlaff  zottig  ulcerirte 
Fläche,  mit  zernagten  aufgeworfenen  Rändeni,  vertieft,  wie  ausgemeisselti 
narbig  verdichteter  Umgebung,  reichlicher  dünner  Absonderung,  die  in  der 
Umgegend  zu  grünen  Schuppen  vertrocknet,  oder  sparsam  mit  feinkörnigen^ 
festen  Granulationen  besetzt;  die  Geschwürfläche  sitzt  auf  einem  straffen 
Narbengewebsboden.  — 

3)Ulcus  gangränosum  et  p  u  t  r  i  d  u  m,  entweder  ein  dunkelrothes,  äu- 
serst  schmerzhaftes,  mit  diphtheritischen  Massen  besetztes  oder  aschgraneei 
schmutzig  rothes,  welkes,  zerklüftetes  (phagedänisches),  eine  widrig  riechende^ 
ätzende  blutige  Jauche  absonderndes,  oder  mit  fungösem,  blutendem,  wel- 
kem Belage  des  Grundes  und  violettbraunen,  fleckigen  oder  punktirten  Apo- 
plexieen  im  Unterhautzollgewebe  der  Umgebung  (Ulch am orrhag.)  versehe- 
nes Geschwür. 

4)  Ulcus  phagedänicum,  rodens,  serpiginosum  (das  fressendet 
wandernde  Geschwür)  breitet  sich  rasch  nach  allen  Richtungen  hin  ans,  nni 
scheint  bei  der  verhältnissmässig  geringen  Menge  des  sichtbaren  DetritiB 
ein  grosser  Theil  des  Zerstörten  durch  interstitielle  Absorption  fortgefittrl 
zn  werden.  Statt  des  speckigen  Grundes,  der  Folge  einer  besonders  staitai 
Ablagerung  amorphen  Exsudats,  der  nur  auf  ein  Fortschreiten  der  Ulceratioii 
deutet,  ohne  gerade  pathognomonisch  dem  syphilitischen  Geschwüre  aningehö- 
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reu,  xeigt  sich  hier  nicht  selten  ein  diphtheritischer  Belag.  Eine  besondere 
iit  desselben  (Lebert)  iindet  sich  an  den  Augenlidern,  und  ande- 
ren Theilen  des  Gesichts,  wo  die  Verschwäning  unscheinbar  als  klei- 
■er  Knoten,  Bläschen  oder  Warze  beginnt*).    (Ulcus  rodens.) 

Bei  manchen  dieser  Geschwüre  findet  das  Fortschreiten  nach  bestimmten 
Richtungen  hin  statt,  sie  heilen  an  der  einen  Seite,  während  sie  nach  ande- 
ren zu  fortschreiten,  und  bilden  somit  schlangen-,  ketten-,  insel- (ring)  förmige 
Terschwärungen  und  Narben  (serpiginöse  G.) 

b)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Organisationsfehlern. 

1)  Ulcus  callosum.  Der  Rand  ist  hart,  wfeisslich,  glatt,  unempfindlich, 
imgestQlpt  oder  schroff  abfallend,  mit  einem  schmierigen  Amalgam  von 
reichLieber  Epidermisabschuppung  und  Ilauttalg  bedeckt,  das  Geschwür  ist 
ra  ausgedehntem  Zerfall  geneigt,  tief  ausgehöhlt,  der  Grund  uneben,  spe- 
ckig, knorplig,  hart,  grauroth,  gelbgrün,  von  wenigen  Fleisch  Wärzchen  wie 
gesprenkelt  das  Sekret  dünn,  übelriechend,  grünlich,  iii  der  Umgegend  Hy- 
pertrophie und  Infiltration  des  Zellgewebs  (Elephantiasis).  Eine  eben  so  häu- 
ige  als  schlimme  Complication  der  Unterschenkelgeschwüre  alter  Personen'). 

2)  Ulcus  fungosum,  stark  wuchernde  Granulationen  von  lockerer 
Textur,  amorphes  Exsudat,  in  dem  die  Zellen-  und  Fascrbildung  nicht  in 
gleicher  Weise  fortschreitet  wie  die  der  Blutgefässe,  dunkelroth,  plüschartig 
gelockert,  unempfindlich,  leicht  blutend,  über  das  Niveau  der  Ränder  hinaus 
wichsend,  oder  sich  wie  ein  Pilz  über  dieselben  hinüberlegend  (Ulc.  pro- 
Hinens),  besonders  auf  chronisch  entzündlich  verdickten  Fascien  und  Pe- 
riost, Osteophyten,  auf  der  Vorderfläche  der  Tibia,  dann  in  der  Nähe  der 
Achillessehne  durch  Zerrung. 

Ein  äusserst  hartnäckiges  callös-fungöscs  (Osteophyten)  Geschwür  bleibt 
iddit  selten  nach  complicirten  Comminutivbrüchen  oberhalb 
der  Fracturstelle  zurück.^)  Eine  schlaffe,  kegelförmige  Granu- 
lationswucherung findet  statt  bei  Fistelgeschwürcn  durch  Nekrose  einer 
Fasde,  einer  Sehne,  eines  Knochens,  auch  Caries,  Ulc.  Osteopathie. 

3)  Ulcus  oedematosum.  Blasse,  schlaffe  Granulationen,  das  umge- 
bende Unterhautzellgewebe  und  die  Ränder  serös  infiltrirt,  das  Sekret  dünn 
nid  wässrig,  Grund  blass,  glatt,  glänzend,  unempfindlich. 

4)  Ulcus  varicosum,  (wohl  ein  grosser  Theil  der  von  Rust  und 
Jftngken  aufgestellten  hämorrhoidalen,  abdominellen  und  men- 
strnalen  Geschwüre,  welche  nach  der  alten  phantasievollen  Metastasen- 
Mire  Produkte  von  Funktionsstörungen  der  Unterleibsorgane,  und  gleichsam 
Teotfle  der  Blutstockung  daselbst,  —  nothwendige  Abzugsquellen  der  schlech- 
ten Sftfte,  ein  neues,  vikarirendes  Sekretionsorgan,    ein  Metaschematismus 


^  AentL  Int^BL  1861  2.  Febr.  1862  22.  Nov. 

^  Pial,  die  chirargischen  Krankh.  des  Bewegungsapparates.  S.  487. 

t)  Mair,  ddr.  Hd.-6ibL  VI  S.  106. 
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sein  sollten).  Blassroth  oder  braun,  livid,  schmerzlos,  sparsam  mit  welken 
Granulationen  bedeckt,  die  Ränder  flach,  ausgezackt,  zuweilen  callös,  der 
Grund  oft  beträchtlich  vertieft,  die  Umgebung  bald  serös,  bald  faserstoflEig 
infiltrirt  und  stark  pigmentirt,  das  Sekret  blutigserös  vertrocknet  sdinell  m 
einem  bräunlichen  flachen  Schorfe ,  umher  ein  weitmaschiges  variköses  Neti 
Der  Ausbildung  des  Geschwüres  geht  ein  Jucken,  ein  Eczem  oder  eine  Brand- 
blase vorher  (Aufreiben,  Kratzen),  wenn  das  Geschwür  durch  Entzündung 
eines  Varix  und  die  eitrige  Schmelzung  der  überliegenden  Haut  entstanden 
ist.  Seltener  entsteht  dasselbe  nach  dem  Platzen  eines  Varix,  sei  es  zufäl- 
lig oder  durch  Erweichung  der  verdünnten  Hautdecke  vorbereitet  gewesen, 
hier  folgt  oft  eine  beträchtliche  venöse  Hämorrhagie, 

c.  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

1)  Ulcus  ro  tun  dum,  das  runde  und  das  Glied  rings  umgebende  Ge- 
schwür, sehr  grosse,  alte,  kallös- variköse  Geschwüre  des  Grus,  die  eine 
dauernde  Heilung  fast  unmöglich  machen,  da  ihre  dünne  Narbensubstanz  keine 
gesunde  Haut  in  der  Nachbarschaft  findet,  die  sich  herbeiziehen  Hesse,  da- 
her stets  gespannt  fest  auf  der  Tiefe  aufliegen  bleibt  und  leicht  wieder  auf- 
bricht. 

2)  Ulcus  sinuosum,  der  Rand  ist  verdünnt,  unterminirt,  buchtig,  vom 
Boden  abgelöst,  so  dass  der  Geschwürseingang  kleiner  erscheint  als  der  Bo- 
den, schlaff,  blau-  oder  braunroth,  mehrere  solche  Geschwürsöffnungen  ste- 
hen durch  Brücken  von  gesunder  oder  auch  ecchymotisch  veränderter  Haut 
mit  einander  in  Verbindung,  unter  denen  fistulöse  Hohlgänge  verlaufen,  das 
Sekret  ist  wässerig  oder  käsig,  ihre  Empfindlichkeit  sehr  gering.  Sie  ent- 
stehen grösstentheils  durch  Vereiterung  des  Unterhautzellgewebes,  der  LyrnjAi- 
drüsen,  (scrophulöse  Geschwüre  am  Halse),  aus  vereiternden  SchleimbeuteUii 
welche  zu  spät  und  nachdem  sie  die  Haut  zu  weit  abgelöst  haben,  geöffnet 
worden  sind.  Nur  nach  spontaner  Nekrose,  allmähliger  Absorption  oder  ra- 
scher Entfernung  der  abgelösten  Säume  durch  Scheere  und  Aetzmittel  Ui 
zu  ihrem  mit  dem  Grunde  zusammenhängenden  Theile  kann  ]von  der  Peri- 
pherie aus  die  Vemarbung  beginnen. 

3.  Ulcus  fistulosum,  das  röhrenförmige  (Fistelgang-)  Geschwür, 
zeigt  meist  nur  einen  kleinen  Substanzverlust  in  der  Haut,  ist  aber  ita  enges, 
tiefeindringendes  Geschwür,  das  für  ein  tiefliegendes  Gewebe  (Knochen), 
ein  Organ  oder  eine  Höhle  eine  abnorme  direkte  Communication  mit  der 
Oberfliäche  der  äussern  Haut  (unvollkommene  äussere)  oder  einer  Schleim- 
haut (unvollkommene  innere  Fistel)  herstellt,  oder  eine  Strecke  weit  als 
Hohlgang  unter  der  Haut  fortläuft.  Es  unterscheidet  sich  dadurch  von  der 
eigentlichen  Fistel,  dass  sein  gewöhnlich  sehr  dünnflüssiges  Sekret  nur  ans 
der  Absonderung  seiner  oft  schwieligen  Wandungen  besteht,  w&hr^d  diese 
zugleich  der  Abzugskanal  für  ein  normales  oder  pathologisches  Sekretionv- 
organ ist.    Oft  sind  bei  dem  fistulösen  Geschwüre  mehrere  Oeffmuigen  da, 
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die  durch  Hohlgftnge  unter  einander  oder  mit  geräumigen  Cavemen  in  der 
Tiefe  in  Verbindung  stehen.  Sie  entstehen  aus  Abscessen,  deren  rechtzei- 
tiger Dorchbmch  nach  Aussen  gehindert  wurde,  aus  Eitersenkungen,  in  die 
Tiefe  dringenden  Verwundungen,  partiellem  Brande,  der  Gegenwart  eines 
kranken  oder  abgestorbenen  Knochens,  Sehne,  oder  eines  fremden  Körpers 
in  der  Tiefe.  —  Ihre  Gestalt  und  Richtung,  die  Enge  der  Oeffnung,  das 
Stocken  eines  Theiis  des  Sekrets,  schwielige  Beschaffenheit  (Epidermoidal- 
bildnng)  der  Wandungen  hindern  die  Heilung,  und  müssen  durch  Cauterisa- 
tion  oder  Spaltung  der  Gänge,  Abtragung  der  Ränder  beseitigt  werden. 


jta 


B.  Die  aus  allgemeinen  Ursachen  entstandenen  Geschwüre, 

,     sjrmptomatische  G. 

1)  Skrophulöse  Geschwüre,  (meist  sinuös-fistulösc)  Drüsenge- 
schwfire  mit  höckrigem,  unempfindlichem,  von  der  tuberculösen  Infiltration 
ier  zerfallenden  Drüse  gelb  gefärbtem,  seltener  nach  Elimination  der  Tuber- 
kelmasse blassrothem  Grunde,  livider  Umgebung,  dünnflüssigem,  käsigem  Se- 
krete, das  leicht  zu  gummiartigen  Brocken  zusammentrocknet.  Andere  Ar- 
ten sind:  die  scrophulösen  Schl^eimhaut-,  Haut-,  besonders  sin uöse 
Zellhautgeschwüre  am  Ober-  und  Unterschenkel  und  Knochenge- 
ichwflre. 

23  Diesog.  syphilitischen  Geschwüre^)  zerfallen  in  den  weichen 
nd  harten  Chancre  oder  nach  der  neuem  Terminologie  in  den  lokalen 
Chancre  und  das  eigentliche  syphilitische  Geschwür. 

Man  moss  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  das  Chancregift  dem 
ei^eiitlich-syphilitischen  Gifte  gegenüberstellen,  und  nicht  mehr  von  primären 
Gesehwflren  im  Gegensatze  zu  der  secundären  oder  constitutionellen  Syphilis 
tpreehen,  sondern  nur  von  örtlichen  Chancre-Geschwüren  und  von 
dar  constitationellen  Syphilis,  als  deren  erstes  Symptom  wir  den  sog.  harten 
Chancre  ansehen  müssen.  Auch  der  örtliche  einfache  Chancre  ist  virulent, 
ansteckend,  aber  die  allgemeine  Syphilis  entsteht  auf  ihn  nicht,  diese  über- 
trigt  sich  als  solche,  die  Träger  ihres  Giftes  sind  die  eiternden  und  ab- 
sondernden Formen  der  allgemeinen  Lues,  als  indurirte  Geschwüre, 
breite  Condylome,  Plaques  muqueuses,  Hautgeschwüre,  Rachen-  und  Schleim- 
hantgesehwOre,  so  wie  das  Blut  des  Constitutionen  Erkrankten.  Beide  Geschwüre 
entstehen  am  Häufigsten  an  den  Genitalien,  als  Folge  direkter  Uebertragung 
des  fixen  Contagiums  durch  unreinen  Beischlaf.    Die  Uebertragung  ist  über- 


1)  Emil  Friedrich  über  die  Lehre  vom  Chanker.  Erlangen  1862. 

Lindwnim  über  die  Verschiedenheit  der  syphil.    Krankh.    Würzburger  medic 
Zeka^iift  1862. 

AemL  hitelligenzbl  1862.  Lit-Bl.  zu  Nr.  29. 

lOdur,  lüttheil  ans  Prof.  Lindwurms  Khnik.  Aerzü.  Int-Bl.  1864  Nr.  9. 
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hanpt  sowohl  an  verwundeten  oder  excoriirten  als  an  sehr  dflnnhäutigen  oder 
durch  andauernde  Befeuchtung  erweichten  Hautstellen  möglich.  Beim  Weibe 
am  Eingange  der  Scheide,  an  der  Fläche  der  kleineu  Schamlippen,  am  Fre- 
nulum;  beim  Manne  am  Präputium  (es  entsteht  Phimosis  durch  Erguss  ins 
Zellgewebe),  der  Glans,  besonders  der  Corona  glandis,  (wo  oft  schnelle  Ver- 
jauchung eintritt),  mehr  verborgene  Stellen  sind  der  Gebärmutt^rmand, 
die  Tiele  der  DrOsensäcke;  seltener  an  dem  After  durch  Päderastie,  an  den 
Lippen,  der  Zunge,  der  Brustwarze,  mittelst  Kratzen  durch  verunreinigte 
Nägel  auch  an  anderen  Körperteilen.  Eine  indirekte  Uebertragung  dnrck 
feste  Träger,  z.  B.  gemcin^aftliche  Trinkgeschirre,  ist  möglich ,  wenn  auch 
gewiss  nur  sehr  selten.  — ^)er  Harnröhrenschanker  sitzt  am  Häufig- 
sten dicht  an  der  Mündung,  kann  aber  auch  einige  Zoll  weiter  rückwärts 
vorkommen,  Röthung,  Schwellung  und  Yerklebuug  der  Hamröhrenlippen, 
dünnes,  eitriges,  blutgestreiftes  Sekret,  dessen  Menge  für  einen  acuten  Trip- 
per zu  gering  ist,  die  Härte  an  einer  Stelle  der  Harnröhre,  die  Impfung 
mit  dem  Sekrete  aus  derselben  können  die  Diagnose  sichern. 

Der  (weiche,  einfache  virulente)  Ghancre,  eine  blos  örtliche 
Affection,  die  höchstens  Drüseneiterung  zur  Folge  hat,  ihren  Trir 
ger  für  eine  wiederholte  Ansteckung  empfänglich  lässt,  auf  denselben  sowohl 
als  Andere,  die  mit  der  einen  oder  andern  Chancreform  oder  mit  constil«- 
tioneller  Syphilis  behaftet  sind,  wie  auf  Gesunde  verimpfbar,  schmerzhaft  ist, 
und  auch  mehrfach,  nacheinander  durch  Selbstansteckung  voriiömmt,  (doch 
ist,  gegen  Reder^),  die  allgemeine  Regel,  dass  nur  ein  Geschwür  besteht), 
hat  einen  grubigen,  zernagten  Grund,  scharf  abgeschnittene  und  abgelöste, 
nach  Aussen  umgeworfene,  oft  leicht  gezähnelte  Ränder,  sondert  bald  dünnen 
bald  dicken,  gelb  oder  gelbgrün  gefärbten  Eiter  ab ;  der  Boden  ist,  so  lange 
das  G^chwür  sich  nicht  gereinigt  hat,  von  einer*schmutzig  graugelben  Schichte 
bedeckt,  die  Umgebung  von  einem  entzündlichen  Hofe  eingenommen,  der  sich 
häufig  durch  seine  dunkle  Kupferfarbe  auszeichnet,  doch  ist  dieselbe  nidit 
konstant  und  diesem  Geschwüre  nicht  ausschliesslich  eigen. 

Das  weiche  Geschwür  entsteht  aus  einer  Pustel,  frisst  all* 
mählig  in  die  Tiefe  und  Breite  um  sich,  das  normale  Gewebe  zerstörend, 
wobei  es  seine  rundliche  Gestalt  noch  behält,  aber  seinen  speckigen  Chmncl 
verliert,  und  sich  reinigt;  es  kann  auch  am  Grunde  des  Geschwürs  eine 
entzündli|che  Infiltration,  aber  nicht  von  der  charakteristischen  Be- 
schaffenheit des  harten  Ghancre  sicti  bilden,  und  lässt  dasselbe  für  immer 
eine  flache  oder  seicht  vertiefte  Narbe  zurück. 

Nicht  selten  besteht  Bindegewebsneubildung,  konische,  einzeln  oder  in 
Gruppen  stehende  sog.  spitze  Gondylome.  Die  Vervielfältigung  des  wei- 
chen Ghancre  ist  eine  foUiculäre  durch  die  Hautbälge. 


0  Beder,  Palhotogie  und  Therapie  der  veaer.  Krankheüen.  Wien  1863* 
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In  vielen  Fällen  ist  es  bloss  nach  dem  subjectiven  GefQhle  der  Härte 
oder  Weichheit  absolut  unmöglich,  den  Charakter  eines  syphilitischen  Ge- 
schwürs m  bestimmen.  Wie  jene  Infiltration  den  Eindruck  einer  specifischen 
Indaration  machen  kann,  so  entbehrt  umgekehrt  manches  constitutionell- 
svphilitiBche  Geschwür  der  Härte.  Insbesondere  gibt  eg  aber  gemischte 
Formen,  ein  weiches  Geschwür  durch  Coitus  abermals  inficirt,  bei  welchen 
bertglich  der  nachfolgenden  Lues  leicht  Irrthum  entstehen  kann ;  die  zweite 
Form  entsteht  nicht  aus  dem  weichen  Geschwür,  kann  sich  aber  wohl  da- 
■it  combiniren. 

Das  einfache  Geschwür  kann  auch  phag(|denisch  werden.  Zu- 
weilen bedeckt  sich  der  Geschwürsgrund  mit  ^chemden  Granulationen 
(Clcns  elevatum),  und  ist  von  einer  in  die  Tiefe  gehenden  geschwürigen 
iiane  umgeben,  wodurch  der  Ghancre  einem  breiten  exulcerirenden  Condylome 
Üolich  wird.  Ausser  der  virulenten  Lymphangoitis  (Lymphgefässab- 
Kcsse}  gehören  zur  örtlichen  Chancrekrankheit  noch  die  Leistendrüse n- 
eatzündangen  (Bubonen). 

Die  Bubonen  beim  nicht  syphil.  Chancre  sind  theils  sympathische, 
■cht  virolent,  die  durch  kalte  Umschläge,  Jodglycerin,  Druckverband  mit 
neq>ljitten  oder  Schrottsäckchen ,  bei  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
Bbtegel  zor  Aufsaugung  gelangen,  oder,  wenn  sie  eitern,  nach  der  künst- 
iehen  Eröffiiung  bei  schleppendem  Verlaufe  tuberculoser  Personen  ein  Haar- 
KÜ  erfordern,  selten  ist  der  Sitz  derselben  unterhalb  des  Poupartschen  Ban- 
des anstatt  in  der  Leiste;  oder  seltener  virulent,  die  nach  der  Eröffnung 
enen  chancrösen  Abscess  mit  speckigen,  aufgeworfenen  Rändern  darstellen, 
nd  ein  positives  Resultat  von  der  Impfung  ihres  Sekrets  ergeben.  Hier  ist 
eirige  Tage  nach  der  Oeffnung  die  Wiener  Aetzpaste  aufzulegen,  um  die  Haut 
iber  der  virulenten  Abscesshöhle,  soweit  sich  diese  mit  der  Sonde  verfolgen 
Itel,  zn  entfernen ;  darauf  Sitzbäder,  aromatische  Ueberschläge,  Ausspritzung 
■it  Chlorzink-  oder  Kupfersolution ;   bei  stärkeren  Granulationen  Höllenstein. 

Auch  die  Rhagaden,  exulcerirte  Einrisse,  besonders  rings  um  den 
After,  Bind  viel  häufiger  einfacher  chankröser  Natur,  als  Constitutionen  sy- 
pkilitiscfa,  meist  sehr  langwierig.   Sitzbäder,  Zinksalbe ,   stärkere   Höllenstein- 

lOiUlg. 

Der  harte,  sog.  Hnntersche  Chancre,  das  eigentliche  syphili- 
tische Gescfhwür  hat,  wenn  keine  ärztliche  Behandlung  stattfindet,  (nach 
I — 8  Wochen)  allgemeine  Lues,  Lymphadenitis  (indolente  Bubonen),  Roseola, 
iapna,  Gondylomata  zur  Folge.  Es  tilgt  die  Empfänglichkeit  für  eine  wie- 
derholte Ansteckung,  ist  auf  seinen  Träger  oder  andere  Constitutionen  Er- 
krankte nicht  mehr,  wohl  aber  auf  Gesunde  verimpfbar,  kömmt  nur  einfach, 
oder,  wenn  mehrfach,  nur  gleichzeitig  entstanden  vor,  da  keine  Selbstansteck- 
iig  stattfindet 

Es  entsteht  aus  einem  rothen  Flecke  und  einem  Knötchen 
iFipel),  welches  an  Umfang  zunimmt,  fester,  härter,  flacher  wird,  ein  scharf 


omscliriebenes  derbes  Zelleniiiiiltrat  dar^llt,  und  sich'  in  maiiehen  Fftllea 
wi6  ein  in  das  Gewebe  eingekapselter  fremder  Körper,  wie  <sin  scharf» 
randiger  Knorpel  anfahlt.  Am  Ausgesprochensten  fahlt  man  dkM 
Härte  am  innem  Blatte  der  Vorhaut  an  der  Fossa  coronaria,  iü  ändert 
Fällen  ist  die  Härte  weniger  resistent,  mehr  elastisch  und  selbst 


anznftthlen,  wie  z.  B.  bei  indarirten  Geschwüren  im  Mnnde,  an  den  Bchaat 
lippen  und  besonders  anf  der  äussern  Haut  des  Gliedes.  Durch  lekMfc 
Schorfbildnng  auf  der  Oberfläche  dieses  harten  Infiltrats  konunt  eä  nitt  xk 
einer  seichten  Yerschwärung,  welche  oft  eine  scharfe  AbgrämmnqgiffiDS^  waki^ 
nehmen  lässt,  nnd  ein  dünnes,  Tiscides  Sekret  in  sehr  geringer  Menge 
absondert.  Dieses  Sekiw  vertrocknet  rasch  zu  einer  dannen  braunen  KroiBte. 
Die  oberflächliche  ülceration  zeigt  nach  Ablösung  der  Kruste  ein  rotheät 
fein  granulirtes,  daher  oft  sämmetartiges,  selb^  leicht  schwammiges  AasseheA, 
sie  blutet  leicht.  Ihre  harte  oder  härtliche  Basis,  welche ttbrigenKMdil 
immer  und  überall  vorhanden  seinmnss,  hat  immer  einen  grösseren  Umfang  ib 
der  Geschwürsgrund ;  die  Ränder  des  Geschwüres  Sind  flach,  scharf  abgesclndtM; 
oder  wallförmig  aufgeworfra,  nicht  vnterminirt,  mitunter  leicht  gesaiekt,  &4  Mitte 
oft  etwas  vertieft,  das  Geschwür  selbst  aber  nur  oberflächlich,  leicht-  'efMM 
oder  exulcerirt,  wenig  absondernd,  nicht  zerstörend  um  sich  greifend';  iHHifc  ^ 
das  Zclleninfiltrat  in  der  Haut  oder  Schleimhaut  zerföllt  (vereitert),  so'l^  - 
schiebt  es  auf  eigene  Kosten,  nicht  auf  Kosten  des  gesunden  Gewebe.  AnMi 
gestaltet  sich  der  Verlauf  bei  reizender,  örtlicher  Behandlung,  'bei  slaäM 
Aetzung  mit  Höllenstein,  hinzutretender,  heftiger  Entzündung  fn  Pdlgis  fA  ■ 
Excessen,  starkem  Trinken,  Verkältung,  bei  dyscrasischen  scrophulOtien  IirfP 
viduen.  Hier  kommt  es  durch  raschen  Zerfall  und  durch  Verscfaorftilig  'M 
starker  Eiterung,  zu  ausgebreiteter  Geschwürsbildnng,  zu  grosser  und  MM 
gefährlicher  Zerstörung  des  betroffenen  Theiles.  Die  Härte  kand  hier  iilUk  ^ 
rasch  um  sich  greifenden  Brand  gänzlich  verschwinden,  so  dass  niaB''e4k  ' 
einfaches  brandiges  Geschwür  vor  sich  zu  habai  glaubt ,- bei" dflÜM 
Vernarbung  aber  nach  Abstossung  des  Schorfes  die  charakterisli8<^Mft''-Hiili 
in  der  Karbe  wieder  deutlich  wird.  '       '  ■''    "'*■* 

Die  oft  lange  Zeit  schwielige,  eigenthümlich  dunkel  gefärbte  Narl^^^  j 
ses  Geschwürs  verschwindet  gänzlich  mit  dem  Auftreten  der  8,ecii]^däfVBp  E^  i 
scheinungen,  , ,  i 

Wie  sich  durch  Brand,  Cauterisation  (undspeciflacheBeliaiidlongydil - 
contagiöse  Eigenschaft  der  primären  Geschwüre  verliert,  so  dassauch 
Geschwüre  ein  negatives  Ergebniss  bei  der  Impfung  liefern,  dai'  erst 
Hebung  der  Gangrän  wieder  positiv  wh^d,  so  können  auch  bei  -der  iMMÜi^ 
tion  ausgezeichnet  indurirter  Chancres  PseudopusteLn  vorkommen,  -Mf 
sogar  manchmal  ein  Geschwürchen  folgt,    das   aber  schnell   abtrotfkMtt 
heilt;  auch  scheint  bei  weichen   Chancres  eine  gradweise  AbschWäehmiig  der 
Virulenz  des  Sekrets,  fn  der  Regel  von  den  Bändem^nac^'  deni  MtlliljiMJIi 
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dteGeeefawflrs  ta  liiestchcii,  nnd  naeh  dei^nErsebOj^hmg  auch  erst  der  weiche 
Chancre  9iQ  heilen. 

CbftDcregeediWflre,  häufiger  weiche  als  harte,  mit  unterminirten ,  reff- 
dtonten,  hie  und  da  durchbohrten  Kähdem ,  unregelmässiger  Gestalt ,  mit 
gnrafer  diphtheritiBchef  Membran,  oder  einem  braunen 'brandigen  Schorfe  be- 
lleten Gmnde,  welche  rasch  um  sich  greifen,  durch  eine  tiefe  und  ausge- 
breitieCe  Gewebsserstömng  mit  reichlicher  Absonderung  sich  auszeichnen. 
Bebt  selten  von  starken  ontzandlichen  Erscheinungen,  heftigen  Schmerzen, 
Fieber,  Blntiin<^en  begleitet  sind,  nennt  man  phägedänische.  Die  UrsachiB 
R^  in  eonstitutionellen  Yerhältnissen.  Ihr  Verlauf  ist  meist  ein  verschliep«^- 
Mr,  Behandlung  allgemein  kr&ftigend. 

Der  gangränöse  Chanere  dagegen,    welcher   in  Folge  von  exeessiver 
EotzOndang  entsteht,  zeigt  gewöhnlich  einen  sehr  akuten  Yerlauf,  indem  nach 
AbstosBiing  des  Brandschorfs  eine  granulirende,  nicht  mehr  chankröse  Wund- 
Ücbe  aurQckbleibt.  Die  ein-  oder  doppelseitigen  Leistend  rfls  eh  an  seh  wel- 
tsnge  n,  nicht  entsttndet  und  schmerzhaft,  (nur  ausnahmsweise  und  bei  star- 
ker Reizung  entzünden  sie  sich  und  vereitern  meist   in  kleineren  Parthieen) 
fc  sogen,    indolenten   Bubonen,    sind    die     ersten   Folgezustände    der 
eoostitntionellen  Syphilis  (später  am  Hinterhaupte,  Nacken,   Unterkiefer,   El- 
tenbogen,  Achsel);  sie  treten  reihenweis  oder  gruppenförmig  geschwellt,  ein- 
Mte  beweglich  oder  zusammengelöthet,  bisweilen  etwas  empfindlich  auf.  Ihre 
fMdeinenrng'  geschieht   durch  fettige  Umwandlung  des  Infiltrats  mit  Auf- 
ttttguig  and  Eindickting  oder  narbige  Schrumpfung  durch  schwielige  Binde- 
lewebswnchernng.    Es  ist  aber  unrichtig,  diese  Dräsenanschwellüngen  als  ein 
lie  fehlondes  Symptom  der   constitutionoll-syphilitischen  Infection   aufstellen 
'm  wellen.     S.  Entzflndangen  der  Drflsen. 

Der  häofiger,  aber  fiäst  nur  an  den  Geschlechtstheilen  vorkommende 
füllener  an  den  Lippen,  der  Brustwarze,  im  Rachen),  weiche  Chanere 
tat  keine  Ineubationszeit;  der  an  allen  Stellen  des  Körpers,  häufig  auch  am 
Eopfe  nnd  im*  Umfange  des  Afters  vorkonmiende  inficirende,  harte 
Cknnere- hat  eine  Ineubationszeit  von  2 — 6  Wochen.  Der  Zeitpunkt,  wann 
4ii  »Dgemeine  Infection  eintritt,  ist  nicht  genau  bestimmt.  Lindwurm, 
dar  zwischen  hartem  Chanere  und  constitutioneller  Syphilis  nicht  weiter 
mersefaeidet,  glaubt  doch  nichts  dass  dieselbe  unmittelbar  nach  Einfühtung 
4m  Giftes  unter  die  Haut  vollendet  sei.  Während  einer  bestimmten  Zeit 
kiHe  das  Centagiom  wohl  noch  an  der  Impfstelle,  ohne  den  Organismus  zu 
inficiren,  habe  sich  aber  nach  Ablauf  dieses  Inoculationsstadiums  das  primi- 
tive Knötchen  an  der  Impfstelle  einmal  gebildet,  so  sei  die  Allgemeininfec- 
Hon  mller  Wahrscheinlichkeit  nach  bereits  vollendet. 

'  Als  mieroseopischer  Befund  findet  sich  nach  Buhl  beim  weichen 
CbflMve  eine  bedeutende  Gefitosierweiterung  mit  reicher  Zelleninfiltration  und 
f^sichidtiger  Maoertttion' des  Gewebes)  die  Zellen  sind  lose,  in  das  Gewebe 
eingebettete,   grosse  Eiterkörperchen ,   beim   indurirten  Geschwttre  ebenfalls 
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eine  reichliche  Zelleninfiltration,  aber  von  kleineren,  nicht  grannlirten,  fest 
in  das  Gewebe  eingebetteten  Zellen,  durch  diese  feste  Zelleninfiltration  wer- 
den die  Gefässe  leer,  das  Gewebe  anämisch;  die  Geschwflrsbildung  g^t  wohl 
in  beiden  Formen  mit  kömigem  Ze^alle  des  Gewebes  einher,  aber  beim 
weichen  Chancre  finden  sich  noch  die  Bestandtheile  des  flüssigen,  im  Semm 
schwimmenden  Eiters,  wohlerhaltene  Eiterkörperchen,  w&hrend  man  beim  in- 
dnrirten  Geschwüre  statt  der  Flüssigkeit  eine  mehr  trockene  Masse,  statt  der 
Zellen  nur  geschrumpfte  Kerne  und  Molecule  beobachtet  Nach  Robin 
und  Virchow  besteht  die  indurirende  Masse  aus  einer  blassröthMchen, 
durchscheinenden  Substanz,  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern,  als  Resten 
des  Bodens,  mit  einer  amorphen,  kömigen  Einlagemng  und  stimmt  histo- 
logisch vollkommen  mit  der  Substanz  überein,  welche  die  secundiren  and 
tertiären  Gummiablagerungen  ansmacht. 

Das  speci fische  Ghancregift,  welches  nur  an  dem  Sekrete  des  yini- 
lenten  Geschwürs  haftet,  theilt  die  microscopischen  Charaktere  mit  deoan 
des  gewöhnlichen  Eiters.  —  Die  Virulenz  der  Ghancregeschwüre  danert  mdirers 
Wochen;  gewöhnlich  erlischt  sie  mit  4  Wochen,  und  zwar  meistens  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centmm,  da  wo  die  ersten  Granulationen  begonnea 
haben,  schwindet  die  Yimlenz. 

Die  gleichen  Erscheinungen  und  Folgen,  wie  nach  der  Impfung  im 
einem  indurirten  Geschwüre  auf  ein  gesundes ,  d.  h.  bisher  nicht  constitiH 
üonell  syphilitisches  Individuum,  treten  auf  bei  Impfungen  mit  dem  Sekrete 
breiter  Condylome  oder  Schleimpapeln,  syphilitischer  Pusteln  und  Geaehwtrei 
80  wie  mit  dem  Blute  syphilitischer  Individuen. 

lieber  das  erste  Auftreten  der  constitutionellen  Syphilis 
bestehen  zwei  Ansichten.  Während  nach  dereinen  (noch  von  Ricard,  Rollet 
vertretenen)  und  ziemlich  allgemein  geltenden,  dieselbe  immer  mit  einem 
Geschwüre  beginnen  soll,  hat  durch  die  künstliche  üebertragung  derKnuA- 
heit  Lindwurm  das  Gegen theil  bewiesen,  dass  sie  sich  nämlich  ans  fSestea^ 
trockenen,  sich  abschuppenden  Knötchen  und  Knoten  entwickeln  könne  (olme 
Geschwürsbildung).  Sich  selbst  überlassen,  nicht  gereizt  und  insbesoaden 
nicht  geätzt,  nimmt  das  an  der  Infectionsstelle  gebildete  Knötchen  hngm« 
an  Umfang  zu,  eitert  nicht,  sondem  schuppt  sich  oberflächlich  ab,  und  steül 
zuletzt  einen  festen  trodsenen  Hauttuberkel  dar.  —  In  anderen  Fälltti  geht 
die  primitive  Papel  durch  stärkere  Wuchemng,  namentlich  an  feuchten,  nie- 
senden, durch  Sekrete  gereizten  Hautstellen  direct  in  das  breite  Condf» 
lom  über. 

So  sehen  wir  auch  bei  der  zufälligen  Ansteckung  als  Regel  beim  weib- 
lichen Geschlechte,  wo  indurirte  Chancres  äusserst  selten  vorkommen,  am 
dem  an  der  Infectionsstelle  zuerst  in  das  Hautgewebe  gesetzten  Zelleninfiltrtl 
durch  stärkere  Zellenwuchemng  im  Rete  Malpighi ,  durch  Hypertrophie  dm 
Papillarkörpers  und  später  durch  Bindegewebsneubildnng  direct  das  bnUbt 
Condylom  sich  entwickeln. 
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Diese  Papel  hat  also  ganz  die  pathognomonische  Bedeutung  des  indnrirten 
Chaneres,  sie  ist,  wie  dieser,  die  an  der  Infectionsstelle  auftretende 
erste  Krankheitserscheinung  der  constitutionelleu  Syphilis. 

Die  Primitiv  form  der  constitutionellen  Syphilis  ist  daher  bei  Männern 
xwar  sehr  häufig  das  indurirte  Geschwür,  bei  Weibern  aber  sehr  gewöhnlich 
die  Plaques  muqueuses,  die  syphilitischen  Erosionen,  breite  Condylome,  oder 
M  beiden  Geschlechtem  die  Infiltration  und  Induration  eines  schon  bestehen- 
den SnbstanzYerlustes.  Abscesse  der  Bartholinischen  Drüse,  rechts  und 
finks  Tom  Scheideneingange,  an  der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen 
kSnnen  m  Yimlenten  Giancregeschwüren  werden. 

Yidal  de  Gassis  hat  auf  ein  eigenthQmliches  Eruptionsfieber, 
ftrre  d'invasion,  unter  den  Prodromen  des  allgemeinen  Ausbruchs  der  Syphi- 
lis anfimeiteam  gemacht 

Zur  constitutionellen  Syphilis,  welche  als  solche  von  Kranken 
üf  Oesonde  übertragbar  ist,  und  statt  des  bisher  gebrauchten  Ausdrucks 
„leciiiid&rer**  und  „tertiärer"  Formen,  nur  „leichtere"  und  „schwerere"  Er- 
binknngen  darstellt  (Yirchow)  gehören  der  indurirte  Chancre,  die 
Lymphangoitis  mit  Induration  der  Lymphgefässe,  die  indolenten 
Bu honen,  der  Eingangsstelle  des  Gifts  zunächst  gelegen,  die  breiten  Con- 
dylome oder  Schleimpapeln,  die  Plaques  muqueuses  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  Schlundes,  der  Zunge,  Nase;  Maculae,  Roseola,  Papulae, 
Tubercula,  Pustulae  und  Squamae  und  serpiginösen  Geschwüre  der  äusseren 
Hant  und  der  Schleimhäute,  des  Pharynx,  der  Epiglottis und  des  Larynz, 
der  Nase,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  die  Erkrankungen  des  Unter- 
hantbindegewebes,  Gummigeschwülste,  die  Periostitis  und  Perichon- 
dritis,  Dolores  osteocopi,  das  Syphilom  (Neubildung),  gummöse 
Ablagerungen  im  Gehirn,  Lunge,  Lunge,  Leber,  Hoden,  amyloide  Ent- 
ütnag  der  Leber,  Milz,  Nieren  (Albuminurie). 

Wenn  auch  die  bisher  gebräuchlichen  3  Gruppen  der  primären,  se- 
eiadAren  und  tertiären  Erscheinungen  eine  freilich  nicht  scharfe 
Ibtheflnng  bilden,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Syphilis  im 
Allgemeinen  von  Aussen  nach  Innen,  von  den  oberflächlichen  Häuten  nach 
den  tieferen,  besonders  zellengewebigen  Gebilden  und  den  Eingeweiden  fort- 
schreitet, dasB  in  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  eine  gewisse  Reihenfolge 
ksteht,  nnd  auch  die  Ergebnisse  der  Therapie  einer  solchen  zu  entsprechen 
Mheinen,  indem  man  bei  den  primären  Formen  von  mildern  Mcrcurialien, 
Kerc.  sol.  Hahn.,  bei  den  sekundären  Erscheinungen  vom  Sublimat,  bei  den 
tertiftren  von  Jodeali  nnd  Jodquecksilber  die  besten  Erfolge  gewahrte.  Also 
dkUte  man  lu  den  secundären  Erscheinungen  vorzuc:3weise  die  Affektio- 
■n  der  Schleimhäute  (Plaques  muqueuses)  und  die  freieren  Efflorescenzen  der 
BnAj  in  den  tertiären  die  Erkrankungen  im  Zellgewebe  (das  Exsudat 
tm  Hodenparenchym),  in  den  Muskeln,  Knochen  (s.  das  gichtische  Ge- 
ichwir),  Knorpeln  und  Eingeweiden,  ir.  Nervensystem,  die  Tuberkel  Gum- 
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^late,.4as.  Syphilom.  i. Jedoch  Jkanuaiien  .Neiuralgien, .  Mushel-  .  mi4  Kmchen- 
scbmerzeD,  Leberkrankheiten,  Aagenentzttndangen  (Iritii)  und  mniicte 
Exantheme  sowohl  als  sehr  frühe,  als  auch  ali^  t^trdiye  Symptome  vgr-    >    i  ■* 

Die  breiten  Condylome,  n^lsaende,  ver8chwi^re«jd^,o4er  3inde- 
gembsneubildung  zeigende  Schleimpapeln  sind  Zellenw«chi^r^^gen.  in  ß(^ 
QaiDLtpapiUen  an  den  Uebergangsstellen,  zwischen  der  äusseren  .B[aat  ,ipdi  ^^. 
Sphleimhäuten  oder  sich  gegenüberliegenden  Haatet^Uent.iAftei:,  fWipflUPt^ 
Hodensack,  Schenkel  (sehr  ansteckend.)      i,  .    ,,   ,,,,.,  .,.,^    . ,,. 

Die   Plaques   muqueus.es, .  identisch   mit.  den    brci^tldfi.  pox^loi^fM 

auf  der  äusseren  Haut,  in  der  Regel  die:  erste  E^heinpkg  der  Loj^^iSyiif 
der  Schleimhaut  (besonders. an  den  Uebergangstellen)  der,  Qe(nit^|ßpi  des 
Afters,  Mundes,  Zange,.  Kachen,  Käse,.;  EehlkqpfiB,  (I^Leiserkeit)  ..T^ba  IJiyi^ 
(Taubheit)  oder  zwischen  den  Zehen,  —  sind  flache,  siUberffM^b^ni^jsn^ 
lieh  weißse,  perUnutterartige  Trübungen  der  Schleimhaut  (ßpiihedyerdickung); 
stösst  sich  daa  Epithel  ab»  so  kann  wieder  eine  hoclv?i<^^f(^|  fSlrbttBir  ^ 
d^jR  Stelle  apjftreten,  odec  es  kommt  zur  Biudegewebswu^enmg.  maf,4ts^ 
Schleimhaut  Diese  =  beiden  Bildungen  pflanzen  sich,  is^mj^i.  ai»(  gß9Wl49 
Individuen  übertragen,  auf  ihre  Art  fort,  so  das«  die  Krankheit  iiw^h  dapn 
nicht  mit  einem  Chancre  beginnt,,  und  machen  .von  dem  QeseUie,  d4^  M 
constitutionell  Erkrankten  keine  neue>  Selbstansteqkung  mögliah.  8ei„./9l|% 
Ansnahme,  indem  sie  sich  an  sich  dauernd  berührenden  Stellen  o||  wei(  ven^ 
breiten..  (Perinäum.)  .         ;     ;    <        .    u 

Die  Ulcerationen  im  Rachen,  am  Gaumen,  entstehen, iAia..Y69l|j^i 
losen  und  pustulösen  EfQorescenzen,  indem  unter  catarrbalischerQeiaiMKf  dßii, 
Epithel  verloren  geht  und  der  Grund  der  kranken  Stelle  apooldg  wir^ti  foi^ 
es  entsteht  ein  perforirendes  Rachen-  und  Gaumengeschi|flr«.N«li 
krose  der  Gaumen-  oder  Kasenknochen  aus  «erweichenden  Tubeitek 
knoten.  Die  dunkle  kupferfarbene  Röthe,  welche  sypUlitiseiie  GeBchwtn: 
umgibt,  unterscheidet  sie  von  den  meist  oberflächlichen,  scropliuliftee«  Ul- 
oerationen  im  Halse,  am  Gaumen,  Mandeln,  Kasenschleimhaat^  oitianH 
gezackten  und  unregelmAisigen  Rändern;  und  einem  gelblichen  z&heniSdoM^ 
die  eine  diffuse,  hellroseirothe  Röthe  umgibt.  < 

'oiDie  secundären  syphilitischen  Geschwüre  an  verschiedenen! Kiib 
perttellen,  haben  meistens  den  serpiginösen  CfaaraktBr  und.  d]B:;KiA» 
iteafoviftf  d»  h.  das  Geschwür  kriecht  an  einem  Rande  weiter^  wähctttd*  ei 
vom  andern  her  vernarbt,  der  erstere  Rand  ist  sehajrf^  wie  mit  detemldüttv 
eisen  ausgehackt,  der  letztere  abgeflacht  .1/ 

'  Die  Kclilkopfkrankheiten  in  Folge  von  &y|diflii  (mit  ABflchneUiiaf 
der  Gervioaldrfisen,  Tonsülarvergrösserung,  ScbliDgbeschvittrden ,  ^ByipMc^ 
Husten,  Aphonie^'  Hei8erkeit)v  beruhen  als  frühzeitige- rQnnen..anf:.€SatMrlM^ 
jMTtiellen  Oedemen,  sog.  breiten  Condylomen;  •  diese  untancheidenteichjiveM 
papillOsen  Wucherungen  beiTul^ereulose  durch  deniMaAgeidev^^eadiMiili 
ztt  welchen  ^ditseVeiunlassung.  geben.  :.(AehnHnhlBeitMmiti4pft.>gLaqBia>*s»t 
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qaeii89&).;  aUspftUeitige  aurGeschwürsbildangen,  die  als  «olche  entstehen 
oder  ans  mbscedirender  Perichoudritis  oder  dnrch  Zeilall  knotiger  Einlager- 
ug  sich  bilden  und  Narbenbildungen.  Als  allgemeiner  Charakter  stellt  sich 
deqenjge  der  Stenose  heraus.  Die  Laryngoscopie  kann  nur  .  bei  Condy- 
ktnen,  Tuberkeln,  Gnnunata  oder  allgemeiner  Schleimhautdegeneration  ein 
Leiden  als  Syphilis  ne^^hweiseo,  vieldeutig  bleiben  die  Catarrhe  und  Ge- 
sckwonforaien !)« . 

Man  hat  .angenommen^  dass  auch  Wunden  und  ursprünglich  nicht  sy^ 
^hüitische  Geachwftre  in  ihreim  Verlaufe  auf  syphilitiscbem  Boden  suChan- 
cregeschwdren  würden,  doch  scheint  es  mir,  abgesehen  von  einer  zufälligen 
Tcfanreinigang  mit  Eiter  aus  schon  vorhandenen  syphilitischen  Geschwüren, 
QKig  und  allein  die ..  durch  die  allgemeine  Krankhßit  darniederliegende  ^r- 
ilkrang  au  seiHi:  welche  Wunden  schwierig  heilen  lä^st,  sie  werden  aber 
lohl  nie  den  specifischen  Charakter  jener  an  sich  tragen^. 

Das  Sypkilom?),  die  Constitutionen  syphilitische  Neubild^ng,  kommt 
wahrscheinlich  in  allen  Geweben  und  Organen  vor , ,  und  stellt  s^ich  im  fri- 
fcben  Zustande  als  eine  graiiröthliche,  weiche,  homogene,  saftlose  oder  spär-r 
liehen,  schleimigen,  hellen  ^er  .trüben  Saft  gehende  Masse  dar.  Es  bildet 
eilweder  knotige  Massen  oder  diffuse  Infiltrationen.  Nach  verschieden  lan- 
gem Bestände  geht  das  Syphilom  durch  eiAfache  Atrophie  und  fettige  Meta* 
umphose  der  es  constituirenden  mannigfaltigen  Zellen  und  Kerne  entweder 
ji  Yertrocknung,  die  Masse  wird  graugelblich,  fest,  trocken,  oder  in  U Ice- 
ration, bachtige  Geschwüre  der  Haut  oder  Schleimhaut,  oder 
Böhlenbildnng  ia  parenchymatösen  Organen  über.  Tritt  dieselbe  Atrophie 
attCemt  von  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  ein,  sind  die  ober-: 
ttea  Schichten  dieser  nicht  oder  wonig  iutilti-irt,  so  entstehen  an  der  Oberr 
liehe  narhenähnliche  oder  wirklich  narbige  Stellen« 

¥irchow  hat  die  vollkommene  Analogie  der  syphilitischen  Geschwülste 
ait  dem  Oranulationsgewebe  dargethan,  sie  stehen  gewissen  Formen  des  Sar- 
kons  am  If&chsten. 

3.  Impetiginöse  Geschwüre.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Teaknl&ren,  pustulösen,  papulösen  und  tuberkulösen  chronischen  Exan- 
theme, können  zur  Entstehung  von  Geschwüren  auf  Haut  und  Schleimhaut 
Teimüasfung  geben,  theils  durch  Confluenz  und  tiefere  Schmelzung  des  Un- 
terfaantzeUgewebs,  oder  indem  bei  Hautausschlägen  mit  starker  Borkenbildung 
nter  dieser  der  Zerfall  der  Cutis  eintntt,  oder  es  entstehen  wie  bei  Mil- 
benkrätze  und  Prurigo,  durch  das.  Eratzen  entzündete  Epidermidal- 
Tcnchwftnmgen. ,  (Tinea  capitis,  Crusta  lactea  und  serpiginosa, 
Mentasrai   Ulcera  eczematqsa,   herpetica,  (obwohl  die   Bläschen- 

I  I   ■        ■    ■■  «  M    t      ■  H       I    <  .11 

*)  "Tbe&öW,  Ürchivi  fid.  xkl.  H.  I.        = 
-  «)    Mnr,  €hir.  Hdi-Bibl  Abth.  I.  S.  8. 
-9    &  Wa^er. in  MmidtV  Jahrb.  1868. 
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grnppe  des  wirklichen  Herpes  am  allerseltensten  wahrgeDommen  wird),  — 
scabiosa).  Die  primitiven Exanthemformen  oder  pigmenürten  Narben  fin- 
den sich  in  der  Umgebung  der  Geschwflre,  welche  selten  solitär  sind,  noeh 
vor;  die  Verschwärong  ist  grösstentheils  oberflächlich,  nimmt  aber  nicht 
selten  eine  serpiginöse  Ausbreitaüg  an;  sehr  oft  compliciren  sie  sich  mit 
seknndären  erysipelatösen,  oedematösen  und  phlegmonösen  Schwelinngen  der 
Haut,  farankulären  Eruptionen  und  zahlreichen  Anschwellungen  der  benach- 
barteif  Drüsen.  Sie  verursachen  meist  ein  lebhaftes  Brennen  und  Jucken 
und  oft  werden  die  flachen  Geschwflrsflächen  eines  weit  über  den  Untere 
Schenkel  ausgebreiteten  Eczems  hochroth  und  sehr  heiss. 

4.  Die  gichtischen  Geschwüre  sind  meist  atonische  Geschwüre, 
die  aus  Abscessen  entstehen,  denen  Gichtknoten  zu  Grunde  lagen,  und 
mit  deren  Eröffnung  man  sich  daher  nicht  beeilen,  sondern  die  Einleitung 
der  Resorption  durch  Opodeldoc  oder  fettige  Substanzen  v^rsnchen  80U9 
also  Yerschwarungen  um  Gichtconcremente  herum ;  in  der  Nähe  der  Knöchel, 
der  Phalangen,  an  der  Ferse,  neben  dem  Lig.  patellare,  es  führt  eine  enge 
Oeffnung  in  ein  unterminirtes  Geschwür,  auf  dessen  Boden  das  steinartige 
Goncrement  aus  hamsaurem  Natron  und  phosphorsanren  Salzen  liegt,  deasea 
abgestossene  Theile  beim  Austrocknen  des  Eiters  ein  weisses  Pulver  bildea. 
Heilt  das  Geschwür  auch  nach  der  Ausstossung  des  fremden  Körpers,  so  re- 
cidivirt  es  doch  auch  wieder  häufig. 

Die  frühere  Helcologie  hat  auch  ein  zu  den  callösvaricösen  resp.  pn>- 
minirenden  Unterschenkelgeschwüren  gehörendes,  meistens  auf  der  Yorderflich« 
der  Tibia  oder  auf  den  Knöcheln,  auf  dem  verdickten  Perioste  nnd  anf 
warzigen  Osteophyten  sitzendes  Geschwür  zu  den  gichtischen  geiihlt 
Es  bietet  eine  auffallend  glatte,  glänzende,  kupterrothe  Fläche,  von  harten, 
ulcerirten  Höckern  unterbrochen  und  von  wulstigen  zernagten  Rändern  OBh 
geben.  Sein  Sekret  ist  dünn,  scharf  und  reichlich.  Bei  der  anamnestiscbei 
Prüfung  ergibt  sich  gewöhnlich  mehr  Zusammenhang  mit  tertiärer  Syphi- 
lis, als  mit  der  Gicht.  Dem  entsprechend  schmerzt  das  Geschwür  aaek 
bei  Temperaturveränderungen,  besonders  zur  Nachtzeit,  nnd  heilt  eben  10 
schwer,  als  es  zum  Wiederaufbruch  geneigt  ist 

5.  Die  skorbutischen  Geschwüre.  Nach  subcutanen  nnd  sub- 
mucösen  Blutaustretungen  (auch  in  die  Haarbälge)  entstehen  in  der  Haati 
vorzüglich  des  Unüer-  und  Oberschenkels,  am  Zahnfieische,  den  Wangen,  der 
Zunge,  im  Rachen  Geschwüre,  indem  sich  die  Epidermis  zu  einelr  blntigei 
Blase  erhebt,  die  Coagulationen  im  Unterhautgewebe  sich  erweichen,  das 
Zahnfleisch  bläulich,  aufgelockert  wird  und  sich  ablöst;  diese  haben  einei 
höckrigen,  bläulich  rothen,  aufgelockerten,  schwammigen,  leicht  blutenden 
Grund,  oft  hügelförmig  über  die  Ränder  erhoben,  die  Ränder  sind  ange- 
worfen, unterfressen,  scharf  abgeschnitten,  bleifarben,  mit  einem  blantti  Saosie 
nmgeben,  die  Umgebung  oedematös  geschwollen,  blutig,  fleckig,  infiltrirt,  das 
Sekret  dünn,  grüngelb,  oder  blntig  tingirt,  aashaft  riechend.    Die  skorbnti- 
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sehen  Hantgeschwfire  können  anch  tiefer  greifen,  und  selbst  die  Knochen 
durch  Caries  nnd  Nekrose  zerstören  und  haben  auch  grosse  Neigung,  in 
foUkommenen  Brand  überzugehen.  Auch  kommen  bei  den  höchsten  Graden 
der  Krankheit  primär  in  den  Gelenkköpfen  der  Tibia,  den  Wirbeln,  den 
Beckenknochen,  dem  Brustbein,  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  Stemum, 
Rippen ,  nach  heftigen ,  tiefsitzenden ,  wie  die  syphilitischen ,  nächtlich 
exacerbirenden  Schmerzen  solche  Knochengeschwüre  vor.  —  Da  die  Yemar- 
bong  der  Hautgeschwüre  häufig  von  der  Mitte  des  Geschwürs  mit  einzelnen, 
ftberhänteten  Stellen  beginnt,  die  mit  denen  vom  Rande  zusammenfliessen, 
90  wird  die  Narbe  ziemlich  ausgedehnt,  dünnhäutig,  und  behält  lange  Zeit 
die  dunkle  bläuliche  Farbe. 

6.  Die  Mercurialgeschwüre.  Nach  längerm  Quecksilbergebrauch 
(grmner  Salbe),  Vergiftung  mit  Mercurialdämpfen  entstehen  unter  Stinkend- 
werden des  Athems,  dunkler  Färbung  der  Schleimhant  der  Lippen  und  des 
Zahnfleisches,  das  aufschwillt,  schnderigem ,  schwärzlichem  Belag  der  Zähne, 
Ansteigen,  Lockerwerden  derselben,  beträchtlich  vermehrter  Speichelabson- 
derung, mitunter  Frösten  und  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse  —  an  der 
innem  Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  dem  Zahnfleische,  der  Zunge  bläu- 
üchroth  im'izirte  Flecken,  die  mit  Verlust  ihres  Epithelialüberzugs  ein  grau- 
veisses,  schlaffes  Aussehen  annehmen  und  weich  verschorfen;  diese  Geschwüre , 
mit  aschgrauen  Schleimhautfetzen  bedeckt,  häufig  blutend,  sind  unregelmässig 
lackig,  die  umgebende  Schleimhaut  bläulich  geröthet,  aufgewulstet,  die  Empfind- 
lichkeit ist  sehr  gross,  der  Kranke  fast  unfähig,  zu  sprechen  und  schlucken. 
Die  Geschwüre  scheinen  jedoch  durch  die  beträchtliche  oedematöse  Schwel- 
Inng  des  submukösen  Zellgewebs  tiefer,  als  sie  wirklich  sind,  und  heilen  mit 
vollkommener  Regeneration  des  Schi*  imhaut  Durch  ein  unmässiges  Fort- 
setsen  des  Mercurialgebrauches  fallen  die  Zähne  aus,  tritt  Nekrose  der  Kie- 
ferimochen,  Verwachsung  des  Zahnfleisches  mit  der  Wange,  brandige  Zer- 
störung der  letztem,  des  Zäpfchens,  Ozäna  mit  cariöser  Nasenauftreibung 
hinzu.  —  Wird  ein  Mercurialspeichelfluss  plötzlich,  z.  B.  durch  Er- 
kältung unterdrückt,  so  können  Apoplexie,  Convulsionen,  entzündliche 
ünterleibsaffektionen,  hartnäckige  Diarrhoeen  entstehen. 

Geht  ein  syphilitisches  Geschwür  in  ein  mercurielles  über,  so 
wird  dasselbe  schmerzhaft,  seine  Ränder  erheben  sich,  nehmen  eine  hell- 
violette oder  bläaliche  Farbe  an,  der  Grund  verliert  j  sein  speckartiges  Aus- 
sehen oder  die  rothen  Fleischwärzchen  überziehen  sich  mit  einer  schmutzig- 
granen  oder  bräunlichen,  brandigen,  zerrissenen  Decke,  es  wird  viel  scharfe, 
dftnne  Jauche  abgesondert,  das  Geschwür  vergrössert  sich  rasch,  wird  bran- 
dig oder  phagedänisch  und  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  einen  grossen  Theil 
der  Geschlechtstheile  oder  des  Rachens  zerstören  und  durch  Blutung  gefähr- 
lidi  werden. 

7.  Die  lupösen  Geschwüre.  Der  Lupus,  eine  Knötchenentwicklung 
in  der  oberflächlichen  Schichte  der  Haut,   besonders  des  Gesichtes,  welche 
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»««  .Wucherongan  kleiner  Zellen  mit  gleichzeitiger  .Geftgaektarie  tealeht, 
wird  Kam  L.  hypertrophicus,  wenn  die  Knötchen  zn  grötaoren  »KsotaD 
und  knolUgen  Veidickungen  confluiren;  zum  L.  exfoliatiTus«  wenn  ein« 
peiche  EpidermiBabschilferung  auf  ihrer  Oherfl&che  stattfindet,  mm  L^^exil- 
oerans,  wenn  «ich  ein  Yerschwärungsprozass  ausbildet,  der  entweder  mit 
irtarken  Wucherungen  oder  einem  rapiden  Zerfalle  der  Gewebe  (L.  exe* 
dens)  verbunden  ist.  Die  hipdsen  Geschwfire  bieten  in  ihrem  AjBfltehea 
keine«  durchaus  conatanten  Erscheinungen.  ^ 


Die  Behandlung  der  Geschwüre 

iet  entweder  ein  blos  palliatiTes  Reinhalten  des  Geschwtirs,  taglicher  ¥er* 
bamd  mit  milden  Pflastern,  Empl.  adhäsiv.,  Empl.  diachyl.  comp.,  besser  als 
die<  ranzigen  Salben,  Beseitigung  allenfallsiger  Gomplioationen,  bei  Geeehwfl- 
ren,  die  von  conetitutionellen  Leiden  abhängen,  die  nicht  beseitigt  werdea 
kiMinen,  yikarirenden  oder  zur  Gewohnheit  gewordenen  Sekretionsstelles,  -^ 
oder  eineradikale.  Die  letztere  bezweckt  Tilgung  der  Ursachen  >nnd Er* 
regnng  einer  normalen  Reproduotionsthatigkeit  auf  der  Geschwfirsflftche,  so  dass 
dies^be  zur  Yemarbung  vorbereitet  wird.  (S.  o.  Ulc.  simplex)  dorek 
grOsste  Beinlichkeit,  Fomentationen,  Irrigationen,  Lokalbader  unter  BeitUak« 
sichtignng  der  Yitalitäts-,  Organisatlons^  und  FormTerhftltBisa« 
des  Geschwürs.  Rücksichtlich  der  vitalen  Verhältnisse  erheischt  das  ent^ 
zündliche  Geschwür  Beseitigung  alles  Reizes,  ruhige  und  hohe  Lage,  streng« 
Diät,  kühlendes  Verfahren,  kalte  Fomente  über  einer  Ceratbedecknng  oder 
einer  weniger  der  Zersetzung  unterliegenden  ^lycerinsaibe,  aber  auch  Oafear 
plasmen,  wenn  jene  nicht  ertragen  werden,  Blutegel  in  der  Umgebung,  sali- 
nische Abführmittel;  das  erethische  laue  Wärme^  pennanentes  Wasserbad 
(Heilquellen),  Goulard'sohes  Wasser  mit  Opiumtinctur»  seltener  kalte  Fonmi«* 
taüonen;  wenn  der  Erethismus  durch  Verkältung  entstanden  «*-  troekens 
Wanne,  Bedeckung  mit  Collodium;  wenn  diess  zu  heftig  reist  —  Traumatickii 
Glycerinsalbe  oder  Wachs,  nachdrückliche  Cauteriaation  mit  dem  EöUen* 
stein.  Statt  des  zerbrechlichen  und  bei  grösseren  Flächen  kostspieligen 
Arg.  nitric.  pur.  empfiehlt  sich  auch  für  die  Privatpraxis  die  schon  tinuer« 
Ztit  in  Spitälern  gebräuchliche  Verbindung  von  Arg.  nitric,  und  Kali  nitriik 
fas.  a.  —  Ausser  der  hier  auf  Zerstörung  blosUegender  Nerveneade«  W 
redmeten  Anwendung  des  Höllensteines  kann  die  Indicatioa  für  dewe^ 
ben  darin  bestehen,  daas  der  neugebildete  Zellgewebsbeleg  am  GeachwOv»- 
gnmd  (Granulationen)  locker  und  sulzig  ist,  wie  diess  bei  den  caUösca^ 
fmagöeeUf  ödematösen  und  varikösen  Geschwüren  der  Fall  n  «ein.pfl^ 
und  wo  derselbe  daher  in  Verbindung  mit  dem  Druckverbainde  4f^ 
Haaptmittel  bildet.  Man  lässt  (besonders  bei  scrophulös^  Geschwüjreyi),  wenn 
der  Schorf  abgefallen  ist,  nicht  selten  piit  Vortheil.  ei^e.'  i;>albe.;^iiß  rokhajo» 


QiicickfUbero^d,.4  Grm  a^f, die  ,baU>e  Unze , fplgen.  Auch  blut^iujlo.yeDeD 
tfnoiigw.  TemAiune  man  mcbl,  energiach  zu  cauterisiicen.  *-  .  ■         ,    ... , . . 

D^a  torpide^  iitonisehe  Qescbwftr  («eine  Bebandlong  fällt  meist  mit 
dar  dea.  oallOaen  odeir.Odematösen  zusammen),  erfordf^rt reizende  Diät,  Ci^ta? 
pl^imeii , .  itfQmatische,  weinigeFomentationen;  Yrf.  wendet  hier  wie  beim  Eretbia^ 
Boa  seil  langer  Zeit  mitVortbeil  eine  längere  Zeit  gestai^eine  Infusion,  der;  I(f^ 
maneptiai  :tr.  op.  croc  fMilgerftttelt  an ;  —  zwiscben  durcb  leichte  Cautadsatio^ 
Aifiitr9Hen  von.rotbem  Präcipitatpulver ;  bei  Neigung. zu  fanUgex  Z^r-) 
setz  a  OH  aromi^tiache  Fomentationen  mit  Bierhefe,  Hobsessig,  Chlorw^saer; 
bei  profuser  AJbiaonderung  Adstringentia  in  Decoct  oder  Pulverform; 
kftBnen  die  Fomentationea  nicht  sorgfältig  gemacht  werden,  ein  reizender, 
Salben  verband  ^  U.  dig^  hasilicum,  elemi,  Höllenstein-,  Sublimatr)  Si^hwefel^ 
saure  ZinkauflOaung;  das  putride. und  gangränöse  Qeschwür,  Eohlen:^ 
Terpentinölsalbe,  (nun  Beinigen  davon  dient  das  Terpentinöl),  Chlorkalkaiif-' 
ItaBgg  Hoteessig,  Kreosot;  das  letztere  macht  dQnne,  weissliche,  der  erstere 
schwane,  trockene  Yerschrumpfungen^  bei  einem  fressenden  Charakter  ener^ 
giache  Caatensatioa  durch  als  Aetzpaste  solidificirte  Salpetersäure,  rothen 
Prtäpstat;  das  hämorrhagische  Eisenchloridlösung,  Druckverli^nd;  das 
phagedftBiache  (meist  mit  dyskraaischer  Grundkrankheit)  verlangt  häufig 
die  ZentOmng  des  Geschwürsbodens  duroh  ein  Aetzmittei,  rothen  Piiäcipitat, 
Jodtinctar,  Aatzkali,  in  sobweran  Fällen  Arsenik ,   Cblorzink.    Bei  Anwend- 

▼oii.  ilflssigea  oder  zerfiiessonden  Aetzmitteln  ist  die  Uqigebung  des  Ge- 
Borgfältig  durch  Heftpflaster  und  Wattbedeckung  zu  schätzen, 

RQGhsiohtUeh  der  Organisationaf ehler  müssen  beim  c^llösenGß7 
.  die  Ursaeheo  der  Gallosität,  grosser  Torpor  durch  feuf^te  Wärme, 
KatapUsnea«  örtliche  Bäder,  chronische  SntzQndung  durch  hohe  Lage,  kalte 
FwnnfatkMien^  der  OaJliKi  selbst  aber  durch  methodischen  Druck  durch, 
leiplatUHi,  GutUpereha  (s,  u.  varicöses  GesohwOr) ,   öftere«^  Bestrein 

■dl  I^pia,  zuletzt  das  Messer  entfernt  werden^  Der  steil  abfallende^ 
oder  straff  einschnürende  callöse  Geschwürsrand  ist  1-^2  Ldnien  weit  zi^ 
iDtenninii^i^.  oder  geredet  di^  speckig  verhärtete,  umgebende  Haut  in  noch 
weiterer  Anadehnang  zjx  extirpiren.  Ist  der  Geschwürgrund  selbst  callös, 
kaoipeUuurt,  so  wird  er  scarificirt;  callöse  Adhäsionen  desselben  mit  der 
Fi^e  oder. dem  Periost  löst  man  subcuti^n.  Um  die  gestörte  Circulation^ 
weklie  ficb.  durch  die  nicht  oder  nur  schwer  wegdrückbare  livide  Röthe  in 
der  Umgebung  des  Geschwürs  kund  gibt,  zu  ändern  und  die  Aufsaugung 
dea  Uzeod^tSi  zu  begünstigen,  kann  man  auch  die  Circumcision  des  Ge- 
tchwftra  machen.  .Man  durchschneidet  nämlich  in  der  Entfesiung  von 
Fng^reitfi  die  H^iut,  das  Unterhautzellgewebe  und  die  Geftsse  rings  um 
das  Geachwflr  bis  auf  die  Muskelbinde  ,  so  dass  eine  breitklaffende  Binniel 
sich  bildet,  lässt  diese  durch  Granulationen  heilen ,  und  unterstützt ,  wenn 
lelbe  zu  wuchern  beginnen,  die  Heilung  durch  Anlegung  des  Bajn tonischen 
Heftpflaaterverbandes. 
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Beim  fnngösen  Geschwür  Entfernung  der  Irritation,  EÜterBtoekonf, 
Sehnenreste,  Knochensplitter  trockene  Charpie,  Compression,  Zurttckhalten  der 
Granulationen  flurch  Alaun,  8äaren,  Lapis.  Wo dieselhen  bedeutender,  ein 
wahrer  Schwamm  werden,  kann  es  nöthig  werden,  sie  durch  ein  kräftiges  AetimÜ- 
tel  zu  zerstören,  abzubinden,  mit  einem  Messer  abzutragen.  Einzelne,  besonders 
harte  Knoten  bei  demprominirenden  G  eschwflr  auf  derVorderflftche 
der  Ti  b  i a,  resecirt  man  und  die  Extirpation  des  Geschwflrgmnds,  bei  Osteophf- 
tengeschwflren  das  Abmeisseln  der  mflrben  porösen  Osteophyten  des  Periosts, 
welche  die  Heilung  absolut  verhindern,  ist  sicherlich  eher  anzurathen  und 
schmerzloser,  als  eine  Zerstörung  derselben  durch  AetzmitteH) ;  sind  wuch- 
ernde gutartige  Granulationen  nur  die  Folge  einer  flbermässigen 
Plasticitat  oder  eines  gereizten  Zustandes,  magere  Diät,  antiphlogistische  Ab- 
filhrmittel,  kalte  Bäder  mit  Bieiwasser,  Betupfen  mit  Lapis;  beim  oedema- 
tösen  Geschwür  hohe  Lagerung;  stärkende,  antihydropische  Mittel,  meth<K 
dische  Gompression;  das  variköse  Geschwflr  erfordert  entweder 
lange  Zeit  fortgesezte  horizontale,  selbst  elevirte  Lage  unter  kalten  F6- 
mentationen  (Behandlung  der  Callosität),  leichter,  wiederholter  Caaterisatiott 
mit  dem  Höllensteinstifte,  oder  die  gerade  for  dieses  Geschwür  (das  so  häu- 
fig durch  die  callösen,  fungösen  und  oedematösen  Geschwürsformen  am  Un- 
terschenkel repräsentirt  wird)  die  so  wohlthätige  Baynton'sche  Behand- 
lungsmethode durch  Druck.  *)  wobei  die  Kranken  an  der  Ausübung 
ihrer  Geschäfte  nicht  verhindert  sind.  Nach  einer  Yorkur  von  etwa  8  Ta- 
gen unter  Betthüten,  elevirter  Lage,  Behandlung  entzündlicher  Zustände  der 
Yenen  und  Lymphgefässe  durch  lokale  Blutentziehung,  graue  Salbe,  kalte 
Umschläge,  Hebung  eines  erethischen  Zustandes  durch  Gataplasmen,  Entfern- 
ung brandiger  Complication  durch  Acid.  pyrolignosum — 1  Unze  auf  8  Urnen 
destill.  Wassers,  Heilung  excoriirter  Hautumgebung  durch  Goulardisches  Wasser, 
fleissiger  Reinigung  durch  Chamillenbäder  und  nächtlicher  Bedeckung  mit  Gerat, 
besser  Glycerin  oder  einem  Ungt.  praec.  rubri.  —  schreitet  man  in  folgender 
Weise  zur  methodischen  Gompression: 

Mehrere  einen  Zoll  breite  und  solange  (aus  Empl.  diachylon  comp, 
auf  Barchent  gestrichen)  Heftpflasterstreifen  (Verf.  bedient  sich  mit 
Yortheil  folgender  Gomposition:  Empl.  diachyl.  spl.  flf  Y.  Resinae  pin.  M  l\ 
Pic.  navaLUnc.  IX.,  die  sehr  gut  klebt),  dass  sie  zwei  Drittheile  vom  Umfange  des 
Unterschenkels  bedecken,  werden  von  Unten  nach  Oben  über  das  Geschwür  gelegt, 
dass  sie  die  Geschwürsränder  einander  etwas  nähern,  und  dieselben  und  die 
Haut  ober-  undunterhalbnoch  einen  Zoll  weit  bedecken  und  der  obere  Streifen 
den  unteren  jedesmal  zur  Hälfte  deckt,  während  zwischen  ihren  Enden  ein 
Drittel  des  Umfangs  des  Unterschenkels  frei  bleibt, — auch  excorürte  Stellen 


*)  Msir  Our.  Hdbibl.  Abth.  YI.  S.  109. 
t)  Mair,  chir.  HdbibL  Abth.  L  S.  34. 


Verden  damit  bedeckt,   am  untern  Rande  des  Geschwürs  wird,   besonders, 
wenn  der  Verband  nicht  oft  genug  erneuert  werden  kann,  eine  kleine  Lücke, 
Ecke  mm  Abflüsse  des  Sekrets  offen  gelassen.     Um  das  Sekret  aufzusaugen, 
kann  man  eine  dflnne  Schichte  Watte  darüber  legen.    Leinene  Compressen 
werden  sowohl  aber  den  ganzen  Umfang  des  Geschwürs^  und  darttber  hinaus, 
vm  besonders  auf  callöse  Ränder  einen  Druck  ausüben  zu  lassen,  der  noch 
doich  Gautschouk-,  Blei-,  Guttapercha-Platten  verstärkt  werden  kann,  als  auf 
die  Achillessehne,  die  Tibiakante  und  bei  raschem  Ansteigen  der  Wade  zur 
Ansfilllnng  eines  zu  bedeutenden  Hohlraums  augebracht.    Mit  einer  4  Fin- 
ger breiten  und  8  — 14   Ellen  langen   leinenen   Binde   mit  feinem 
Saome  werden  dann  einige  Touren  über  das   Geschwür  zum  Festhalten  der 
dort  liegenden  Compresse  gemacht,  sodann  wird  dieselbe  um  das  Fussgelenk 
kenimgefflhrt,  der  Yorderfuss  bis  zu  den  Zehen  massig  fest  eingewickelt,  in 
halb  sich  deckenden  Gängen  nähert  man   sich  dann  wieder  dem  eigentlichen 
Fnsrflcken   und    fthrt  die  Binde  schräg  über   denselben   gegen  den  einen 
Knöchel,  unterhalb  dessen  über  die  Achillessehne  und  unter  dem  andern 
KnOcbel  vorbei,  schräg  über  den  Fussrücken  wieder  gegen  die  Sohle,  sodass 
iidi  die  Gänge  der  Binde  an  der  vordem  Seite  des  Sprunggelenks  kreuzen, 
Fusswanel  und  Knöchel  mit  einer  doppelten  Achtertour  umschlungen  werden. 
Dann  macht  man  unter  festem  Anziehen  der  Bin  de  Zirkeltouren  über  das 
Geschwür  und  um  den  untern  Theil  des  Unterschenkels  und  bis  zur  Wade, 
wo  die  Binde  wegen  zunehmender  Dicke  umschlagen  werden  muss,  und  führt 
dieselbe  bis  zur  Kniekehle  fort.     Ist  die  Binde  lang  genug,  so  kann  nochmal 
m  Zirkeltonren  herabgegangen  werden,  wobei  aber  ein  Binden  derselben  gerade 
•ber  der  Geschwürsfläche  vermieden  werden  soll.     Ein   darüber  angelegter, 
eng  anliegender  Strumpf  wird  nur  bei  Abnahme  des  Verbands  abgelegt.  Der 
Terband  wird,  je  nach  der  Stärke  der  Absonderung,  Anfangs  täglich,  später 
wöchentlich  zweimal,  ja  oft  nur,  wenn  die  letztere  sehr  massig  ist,  und  kein 
juckender  oder  brennender  Schmerz  ihre   schädliche   Wirkung  verräth,  all- 
wöchentlich erneuert,  wobei  man  das  Geschwür  zwar  sorgfältig  reinigt 
(bei  Neigung  zu  putridem  Zustande  mit  Chlorwasser),  sich  aber  wohl  hüten 
nnss,  durch  Wegwischen  des  Eiters  den  jungen  Zellbildungen  schädlich  zu 
werden,    und   auch  die    öfter   wiederholte    Anwendung  des   Lapis  auf 
BftDder  und  Fungositäten    wesentlich  von  Nutzen  sein  wird. 

Ein  fest  an  den  Rändern  und  dem  Grunde  haftender  filziger  Beleg 
der  Geschwürsfläche  muss  immer  sorgfältig  mit  der  Pincette  oder  dem  zuge- 
qiititen  Höllensteinstifte  entfernt  und  die  dann  in  der  Regel  ein  wenig  blu- 
tende Fläche  cauterisirt  werden.  ^ 

ESin  Gleiches  hat  zu  geschehen,  wenn  in  Folge  der  sogenannten  Narben- 
nekrose^)  die  oberste  Schichte  der  Granulationen  durch  eine  gelbweisse, 
schwefelgelbe  Färbung  und  einen  oft  stark  ammoniacalischen  Geruch  ihre  Ten- 


t)  Mdr  Chir.  Hdb.  Abth.  I.  S.  336. 


denz  zum  Zerfollc  veMth.  —  Die  Blutung  nxii  geöffneten  TirioMttteir  wird 
durch  energische  HöUensteinapplication  gestillt;  selbirt  du  Eii^hen  in 
tlie  Ycnenöffiiung  mit  eiiiem  dhmen  Lapisstifte  ist  gefahrlos.  Bin  Eiiutehlih 
f(jn  des  Passes  nach  dem  Verhande  verliert  sich  gewöhnlich  InÜd,  und  UM 
derselbe  meist  sogleich  sehr  gut  ertragen,  da  er  del*  venösen  HypelrÄmie  \Bmd 
Infiltration  entgegenwirkt.  Innerlich  wird  ein  abführendes  Mittel  gereidll. 
Die  Narbeh  werden  resistenter,  als  die  nach  einfacher  Bebandlnüg  In  horf- 
"i^outäler  Lage  und  Recldivc  treten  nicht  ein,  wenn  man  es  anchnaich  der 
H  e  i  1  tt  n  g  nicht  versäumt,  durch  eine  solche  Zirkelbinde  eine  fortdan&mde  Camptm- 
siön  unter  Bedeckung  der  Narbenstelle  mit  Baumwolle  oder  einemi  milden 
Pflaster  zu  üben. 

Besonders  bei  elephantiasis-artiger  Verhärtung  der  Cutiü  widerstehen 
länglichte  oder  runde,  grubenartigo,  mit  sich  stets  erneuernder  filzi- 
ger, wie  diphthcritischer  Membran,  welche  durch  Einschmelzung  der  oberfläch- 
lichen Gewebe  (fettige  Erweichung)  entsteht,  sich  bedeckende  Geschwüre 
oift  lange  Zeit  der  Heilung.  Energische  Aetzung  nach  Lostrennung  Jener 
Membran  mit  zugespitztem  Höllensteinstifte;  Application  einer  Solat  extr. 
op.  aq.  Modifikationen  des  Occlusivverbandes  (Abhaltung  •  der  Luft) 
sind  das  Versiegeln  der  Geschwüre,  indem  man  die  Ränder  mit  Vf  Zoll 
breiten  Heftpflastertreifen  bedeckt,  über  diese  und  das  Geschwür  her  ein 
Stück  Wachstaffet  auflegt,  mittelst  Collodiums  befestigt  und  schliesslich  noch 
eine  Lage  Pflabtertreifeu  über  die  Ränder  anbringt;  oder  die  Heilang 
unter  der  Borke,  nach  Entfernung callöser  Ränder  und  Schwielen,  mittelst 
des  Wattverbandes  allein,  wie  bei  Verbrennungen  des  1.  u.  2.Grad8  erstrebt 

Abgesehen  von  jenen  Geschwüren,  welche  aus  allgemeinen  (sog. 
dyskrasischen)  Ursachen  entstanden  sind,  und  daher  insbesondere  die  Be- 
seitigung dieser  voraussetzen,  liegt  auch  für  dieHeilung anämischer,  cachek- 
fischer  Kranker  neben  einer  stärkenden  diätetischen  Pflege  die  Indication 
der  China  und  des  Eisens  nahe.  Zur  Förderung  der  Zellenbildang 
bei  TTnterschenkelgeschwürcn  a  tonischen  Charakters  ist  auch  der  phoip 
phorsaure  Kalk  zu  8 — 5  Gran  3—4  mal  täglich  sehr  zu  empfehlen. 

Zur  Beseiti^'ung  der  Formfehler  kann  bei  dem  runden  oder  sir- 
kelförmigen  Geschwür  ausser  festem  Anziehen  der  Pflasterstreifen,  die 
bei  dem  letztern  in  der  Längsrichtung  des  Grus  angebracht  werden,  und  fMs- 
siger  Cauterisation  der  Ränder  Nichts  geschehen;  bei  dem  sinuösen  Ge- 
schwüre trägt  man  die  unterminirten  Haiitränder  genau  soweit  mit  der  Seheere 
ab,  als  sie  von  dem  Grunde  abgelöst  sind,  oder  umgeht  sie  in  derselben 
Gränze  mit  einem  hinreichend  tiefen  Striche  mit  Cali  caust.  Nebengftn^ 
müssen  gespalten  und  auch  an  ihnen  die  abgelöste  Haut  abgetragen  Verden. 
Sehr  oberflächliche  unter  der  Haut  hinlaufende  fistulöse  Gänge  spaltet 
man  der  ganzen  Länge  nach,  bei  tiefem  macht  man  Gegenöflbnngfeli,  öder 
erweitert  die  Eingangsöffnung  trichterförmig,  legt  Druckverbände  an,  zerstört 
durch  Aetzmittel  die  callösen  Wandungen. 
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Die  scropfanlOsenGeRchwttre  erfordern  ausser  der  allgemeinen  (Leber- 
thraii^Jodcal!,  Jodeisen,  Adelheidswasser  innerlich  nnd  änsserlich)  und  diätetischen 
Behandlnng  wegen  ihres  meist  torpiden  Znstands  Reizmittel ,  Höllensteinlös- 
ong,  üngt  prflc.  rubr.,  Aetzong  mit  Gali  canstic. ;  bei  ttbel  riechender  Eiter- 
rag die  Gharpie  ^arbonif^re  jod^e,  stärlcere  oder  schwächere  Lösungen  von 
Jod  md  Jodeali  (liOgol)  mit  einigen  Tropfen  Nitrobenzins,  Creosotwasser;  die 
8iaii09-Mrpiginö8en  Zellhautgeschwüre  am  Ober-  und  Unterschenkel  wie- 
derholte Aetzung,  Hcftpflasterverband  und  innem  Gebrauch  des  Jodeali,  ge- 
gen oberflächliche  Bantgeschwüre,  von  scrophnlösen  Ausschlägen  (Crusta  lactea, 
serpig.}  erweist  sich  oft  der  innerliche  und  änsserliche  Gebrauch  eines  In- 
ftn.  hb.  Jaceae  sehr  dienlich;  bei  Knochenaifectionen  Jodgiycerin. 

Der  weiche  Chan  er  e  erfordert  keine  allgemeine  Behandlung,  insbe- 
«ondere  keinen  Morcur,  örtlich  eine  Lösung  von  Si'hwefclsaurem  Kupfer  ein 
bis  drei  Gran,  oder  Chlorzink,  ein  Gran  auf  die  Unze  destillirten  Wassers, 
bei  frisch  entstandenem  Geschwüre  Aetzung  mit  dem  Silbersalpeterstifto, 
daaaelbe  bei  langsam  heilenden  Geschwüren  als  Reizmittel  oder  bei  wudiem- 
den  Oranulationen;  bei  phagedänischcm  Charakter  mit  flüssigem  Chlorzink 
d.  h.  Pulver  des  Chlorzinks  mit  einigen  Tropfen  Wassers  verflüssigt  und 
■it  einem  Haarpinsel  auf  das  Geschwür  gebracht;  nach  dem  Abfallen  des 
weissen  Sehorfes  bleibt  in  der  Regel  ein  reiner,  nicht  mehr  giftiger  Go- 
•cLcwflrsgrund  zurück;  beim  Brande  Viu.  Camphor.  Chlorkalksolution. 
Hebra  empfiehlt  als  Vcrbandmittel  das  Empl.  mercur.  Ueber  die  Be- 
handlang des  Bubo  s.  unten. 

Beim  harten  Chane  re  sind  die  örtlichen  Mittel  dieselben;  die  Aetz- 
ung als  Abortivmethodc  ist  fruchtlos,  die  innere  Behandlung  unent- 
behrlich. Der  Mercur  scheint  die  Krankheit  zwar  oft  nur  latent  zu  ma- 
chen, und  tertiäre  Formen  zu  begünstigen ;  auch  ist  die  Heilung  der  letztern 
nach  seinem  Gebrauche  (durch  Jodeali)  schwieriger.  Doch  dürfte  in  der 
Privatpraxis  die  Anwendung  desselben  in  sehr  vielen  Fällen  unvermeidlich 
erscheinen.  Beim  phagedenischen  Chancre  soll  nach  Einigen  der  Zerfall  der 
Gewebe  durch  Quecksilberbehandlung  noc)i  befördeit  werden;  doch  wird  vom 
Sublimat  hier^  wie  beim  Hospitalbrande  dieser  nachtheili<re  Einfluss  nicht 
wahrgenommen.  Nach  der  nichtmcrcurielleu  Behandlung  tritt  keine  so  lange 
Latenz  ein;  die  Recidive  folgen  schneller,  längstens  in  6  Wochen  oder  — 
nicht  mehr.  Zur  Heilung  bedarf  es  mit  Mercur  14  Tage;  bei  nicht  mer- 
cttrieller  Behandlung  wenigstens  fünf  Wochen.  Die  letztere  besteht  in  Diät, 
gleicher  Wärme,  B&dern,  (Wasserkur)  Haut-,  Nieren-,  Darmausscheidungen, 
Holztränken,  Dect.  Zittm.,  China,  Säuren,  Salzen ;  Jod,  Schwefelwasser,  Klima- 
wechsel, Seebädern. 

Zur  mercuriellen  Behandlung  dient:  Merc.  sol.  Hahn.  gr.  XV. 
Land.  pur.  gr.  V.  Pulv.  et  extr.   liquir.  q.   s.   ut.  fiant  pill.  Nr.  80.  Consp. 
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polv.  Sem.  lycop.  S.  1—2  Stück  täglich,  im  Ganzen  60 — 90;  die  Sabliinat- 
pillen  mit  Opium;  die  Schmierkur,  einScrupel  bis  eine  halbe  Drachme  graue 
Salbe  täglich.  Sobald  sich  Salivation  zeigt,  müssen  diese  Präparate  sogleich 
eingestellt  werden.  Jodpräparate  eignen  sich  nach  längerem  Mercurgebranche. 

Nur  eine  deutliche,  unverkennbare  Induration  des  primären  Geschwarii 
die  Impfong  oder  deutlich  allgemeine  Erscheinungen  können  zur  Qu  eck- 
siiberbeh'andlung  bestinunen,  welche  allerdings  die  Induration  schneller 
schwinden  macht. 

Sitzt  ein  Chancre  am  Frenulum,  so  durchschneide  man  nach  desr 
sen  Durchbohrung  die  Brücke,  die  manchmal  erfolgende  bedeutende  BIoIp 
ung  erfodert  Unterbindung  an  ihren  beiden  Enden.  Wenn  Geschwüre  der 
Innern  Lamelle  der  Vorhaut  und  <1er  Eichel  sich  decken,  lege  man  zwischen 
sie  ein  Stückchen  nasse  Thierblase  zur  Isolirung.  Inveterirte  Ghancres 
werden  zur  Reinigung  mit  Ghlorzinc.  Aq.  destaä'  1--3  mal  bestrichen,  bei 
gänzlichem  Mangel  an  Heiltrieb  energische  Cauterisation  mit  Gali  caust  in 
Substanz,  dann  warme  Chamillenbäder,  Ueberschläge  von  Tr.  thebaica,  auch 
ein  Sälbchen  aus  rothem  Präcipitat  ,gr.  XII  mit  einer  halben  Unze  Unqt. 
Basilic,  Lösungen  von  Call  caustic.  oder  Sublimat  werden  angewendet 

Breite  Condylome  werden  mit  Tr.  jod.  bepinselt,  die  akuminirten mit 
feinem  Sabina-  und  Alaunpulver  bestreut;  gegen  beide  auch  Sublimatlösong. 

Die  impetiginösen  Geschwüre  erheischen  die  Beseitigung  der 
verschiedensten  dyskrasischen  und  cachektischen  Zustände,  örtlich  oft  bloe 
reinigende,  austrocknende  Mittel,  Adelheidswasser,  Lösungen  von  Lapis,  Sub- 
limat, Zink  oder  besonders  bei  entzündlichen  Zuständen  Blei;  wiederholtes 
Bestreichen  mit  dem  Höllensteinstifte,  stärkerer  Lapislösun^s  verdünnter  Jod- 
tinktur, verdünnter  Chlorzinksolution.  Bei  veralteten  krustigen  Geschwüren 
Cataplasmen,  die  man  zuletzt  mit  einer  Sublimatlösung  befeuchtet  oder  mit 
Bleiextract  versetzt. 

Beim  gichtischen  Geschwüre  dienen  vorzugweise  trockene  Einwick- 
lungen  mit  wollenen  Binden  oder  Pflasterstreifen.  Kalte  und  feuchte  UmschUÜgt 
wie  jede  Unterdrückung  der  Sekretion,  sind  zu  vermeiden,  bei  stockender 
Absonderung  mit  nachtheiliger  Einwirkung  auf  das  Gesammtbeflnden  Blaseii- 
pflaster,  scharfe  Verbände  (Unqt.  sabin.)  Gichtkonkremente  sucht  man  mit 
der  Pincette  zu  entfernen. 

Auf  die  scorbutischen  Haut-  und  Knochengeschwüre  legt  man 
kalte  und  adstringirende  Fomente,  Minoralsäuren,  Holzessig,  gährende  Cata- 
plasmen, Bierhefe;  bei  scorbutischen  Mundgeschwüren  gebraucht 
man  Gurgelwässer  und  Pinselsäfte  von  adstringirenden  Decocten  (Salbei)  auch 
mit  Zusatz  von  Sah-  oder  Schwefelsäure,  Spirit.  Cochlear.,  Alaun;  gegen 
stärkere  Blutung  Charpie  mit  Alaun  oder  Eisenchloridlösung,  Glüheisen,  gegen 
die  heftigen  Knochenschmerzen  warme  aromatische  Umschläge.  Inner- 
lich Citronensäure,  frischen  Kohl,  Kresse,  Meerrettig,  Bierhefe,  lEl.  ac  HalL 
China,  Eisentincturen. 
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Um  bei  Mercurgebraach  nach  dessen  Anssetzang  die  Schleimhaut, 
veno  sie  aufigelockert  und  oberfiftchliche  Geschwüre  entstanden  sind,  und  die 
Drttsen  von  der  Hyperämie  zu  befreien,  dienen,  wenn  nicht  die  Sekretion 
des  Daimkanals  ohnehin  zu  reichlich  ist,  Abfuhrmittel,  Ableitung  auf  die 
flaut  durch  B&der;  zu  Mundwässern,  wenn  es  die  Schmerzhaftigkeit  er- 
laabt,  Salbeideeocte,  Alaunsolution,  Call  chloricum  (unter  dem  innerli- 
chen Gebrauche  des  Jodeali) ;  sind  die  Geschwüre  sehr  reizbar,  nur  Eibisch- 
MalYendecocte,  höchstens  mit  Zusatz  von  Chlorwasser,  trockene  aromati- 
sche Fomentationen ;  sind  die  Parotiden  sehr  geschwollen  und  schmerzhaft, 
Blutegel  in  der  Nähe  derselben,  später  Einreibung  von  Ol.  Camphor.  Ist 
Terwachsung  zu  befürchten,  fleissige  Isolirung  der  Stellen  durch  das  Mund- 
wasser, den  Finger,  die   Zunge,  Charpietampons. 

Der  Lupus,  eine  Theilerscheinung  bald  der  Syphilis  bald  der  Scro- 
pkulofiis,  in  nicht  seltenen  Fällen  aber  auch  spontan,  erfordert  eine  gründ- 
liche Zerstörung  des  Geschwürsgrunds  und  der  Ränder,  eine  Aetzung  bis  in 
das  Gesunde  durch  caustisches  Call  (Stifte),  Chlorzinkpaste;  der  Lupus 
exfol.  a.  hypertroph,  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur,  mit  etwas  Gly- 
cerin  vermischt;  innerlich  die  consequente  Anwendung  des  Leberthrans. 


Brand  ind  Verschw&ning  in  Knochen  und  Knorpeln. 

Necrosis  (im  engeren  Sinne)  —  Caries.  ^) 

Der  Knochen  entzündet  sich  entweder  in  seiner  ümhüUungs-  und 
Ekiitmingshaut,  dem  Periost,  oder  das  Knochengewebe  selbst,  und  hier  fin- 
det ein  wesentlicher  Unterschied  statt,  je  nachdem  es  ein  spongiöses  C^i- 
pfeetisches)  oder  hartes  (cortikales)  Gewebe  ist;  endlich  kann  die  Markhaut 
od  das  Rohrenmark  besonders  entzündet  sein.  Das  Exsudat  hebt  die  fibröse 
BaBhaat  vom  Knochen  ab ;  damit  ist  eine  Zerrung,  Compression  oder  selbst 
Zerretaang  der  aus-  und  eintretenden  Gefässe  gesetzt,  und  so  weit  im  Kno- 
chengewebe diese  Unterbrechung  greift,  tritt  nun  Brand,  Nekrose, 
Seqnesterbildung  ein.  (Sie  kann  ausserdem  auch  noch  entstehen  nach 
Terletrangen,  welche  den  Knochen   sehr   erschüttern   oder   absplittern   oder 
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eine  Entblössong  des  Knochens  zur  Folge  haben.)  In  den  spongiösen  Kno- 
chen und  in  den  mehr  nach  Innen  gelegenen,  der  Markhöhle  zugekehrtoii 
lückenreicheren  Theilen  der  Röhre  ist  die  Gefässcommunikation  freier,  au 
diesem  Gmnde  wird  dort  eine  vikarirende  Ausgleichung  durch  Anastomose! 
leichter  stattfinden.  Je  akuter  die  Exsudation  geschieht,  um  so  sicherer  isl 
der  Ausgang  in  Brand,  dabei  ist  es  gleichgültig,  welche  Metamorphose  das 
Ezudat  eingeht ;  durch  Schmelzung,  Verflüssigung,  Verjauchung  wird  die  Oe- 
fässverbindung  um  so  vollsändiger  zerstört;  verknöchert  dasselbe,  so  entstA^ 
der  Osteophyt  Phosphomekrose. 

Der  Gontact  des  Periosts  mit  einem  von  Aussen  aufliegenden  Eiterdepftti 
z.  B.  aus  einem  Congestionsabscesse  hat  erst  spät  eine  Zerstörung  der  Bein- 
haut und  eine  beschränkte  Nekrose  zur  Folge. 

In  den  Hohlräumen  und  Markkanälen  (Haversischen  Kanälen)  der 
festen  Knochensubstanz  werden  die  Gefässe  durch  ein  Exsudat  schnell 
zur  ünwegsamkeit  comprimirt  und  Brand  erzeugt,  in  den  spongiösei 
Knochen  erfüllt  das  Exsudat  die  Zellen  der  Diploe,  mischt  sich  mit  dem 
öligfettigen  Markinhalte,  drängt  die  Balkennetze  und  Fachwerke  mechanisek 
auseinander,  verdünnt  und  zerstört  sie  durch  Maceration,  iudem  es  zur  Schmeli- 
ung  und  zum  Zerfliessen,  zur  Verjauchung,  fauligen  Zersetzung  hinneigt  Dar  ; 
her  findet  hier  weniger  Brand  als  Verschwärung,  moleculare  Erweichung^ 
Caries  (S.  u.)  statt,  die  zunächst  das  Exsudat  und  organische  Gewebe^ 
später  den  kalkigen  Knochen  selbst  ergreift,  Osteoporosis,  und  selbst  d- 
tergefüllte  Höhlen  erzeugt,   Knochen abscess. 

Organisirt  sich  aber  das  Exsudat  in  der  spongiösen  Substanz  homogei 
mit  seinem  Mutterboden,    füllt  es  die  diploetischen  Hohlräume  mit  verkno^ 

i 

pelndem  Knochengewebe  aus,  so  ensteht  die  Eburneation,  Seleroae.  8^ 
Die  Entzündung  einzelner  Gewebe  und  Systeme. 

Die  OsteomyeUtis  (Knochenmarkentzündung)  ist  entweder  eine reiai 
und  beschränkt  bleibende,  mit  ihren  Folgen:  1.  Abschliessung  der  enbOUt^ 
deten  Markstelle  mittelst  Osteophyten,  innern  Exostosen;  2.  centralem  Ka9«  - 
chenabscess;  3.  Nekrosirung  der  innern  Knochenschichte,  welche  daift. 
als  wahre  Necrosis  interna  in  der  erhaltenen Corticalschichte  oder  einaK 
darüber  abgelagerten  Beinhautosteophyte  steckt  (Invaginirte  Nekrose.  &  «Ot 
—  oder  es  entwickelt  sich  nach  brandigem  und  eitrigem  Zerfalle  des  Ma^ 
kcs  durch  Aufnahme  von  Zersetzungsgasen  und  Flüssigkeiten  ins  Blut  oder 
durch  Phlebitis  die  putride  oder  purulente  allgemeine  Infectioa. 

Die  [Ostoophlebitis  ^der  Ostitis  pyämica,  vorzugsweise  aa 
spongiösen  Knochen,  nach  Fracturen  mit  Zersplitterung,  klaffender  Yerwundp  [ 
ung,  Quetschung,  Erschütterung  unterscheidet  sich  durch  Nichts  von  derOsti» 
tis,  als  durch  das  rasche  Hinzutreten  pyämischer  Symptome,  g^ 
wohnlich  zwischen  dem  7.  und  21.  Tage.  (Moleculare  YerschwiriiBt 
des  Knochens.) 
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Nekrose,  Knochenbrand,  entsteht  aus  traumatischen  Einfiassen, 
bkMlegang,  Auss&gong  eines  Knochens,  akuter  und  chronischer  Ostitis  und 
Periostitis,  sie  kommt  rein  tdr  sich,  oder  auch  in  Verbindung  mit  Yerschwft- 
nmgsprocessen  vor,  Caries  necrotica.  Der  Knochenbrand  kann,  soweit 
er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockener  sein,  eine  yoII- 
kommene  Yertrocknung  tritt  fast  in  allen  Fällen  ein,  wo  der  Knochen  der 
Luft  ezponirt  ist;  bei  tief,  unter  Weichtheilen  steckender  Nekrose  aber  er- 
folgt gewöhnlicher äulni SS,  zumal  des  Marks»  was  so  lange  für  den 
Organismiis  gefährlich  ist,  als  sich  noch  keine  Demarkationslinie,  entzündliche 
leubildnng  an  der  Gränze  des  Gesunden,  gebildet  hat 

Am  Lieichtesten  sterben  harte  Knochentheile  ab,  dieDiaphysen  derROh- 
reaknochen  und  die  harten  Lamellen  der  platten  Knochen ;  auch  zeigt  sich  die 
Jdroae  hflufiger  in  den  Jahren  vor  der  Pubertät.  Sie  ist  entweder  total, 
•der  pmrtial,  änsserlich,  (peripherisch)  oder  central  (spongiös),  oder 
ta  yerschiedenen  Stellen  eines  Knochens  zerstreut;  kommt  von  jeder  Grösse 
fv,  von  einer  microscopischen  Schuppe  bis  zu  einem  ganzen  Röhrentheil. 
Die  Gestalt  grösserer  Trümmer  ist  meistens  eine  schuppige.  Wenn  es  nicht 
idwammige  Knochenparthieen  sind,  die  leicht  zerbröckeln,  und  wenn  nicht 
irekte  chemische  Einflüsse  oder  das  Feuer  eingewirkt  haben,  so  erscheint 
bs  nekrotasirte  Elnochenstück  in  seiner  Struktur  oft  unverändert,  die  mit 
faa  gesunden  Knochen  zusammenhängenden  Flächen  und  Ränder  sind  immer 
mik,  rareficirt,  wie  angefressen. 

Wenn  ein  sichtbarer  Elnochentheil  abstirbt,  so  ¥nrd  derselbe,  je 
leckdem  er  viel  oder' wenig  Blut  enthält,  misslarbig,  schwärzlich  oderblass, 
■ittweiss,  ohne  sonstige  Veränderungen.  Ein  wirklich  abgestossenes  Kno- 
Aeutack  (Sequester)  wird  in  unbestimmter  Zeit  als  solches  abgestossen; 
«der  die  Abstossung  erfolgt  in  kleinsten  Theilen  (microscopisch)  Exfolia^ 
tio  insensibilis.  An  der  Grenze  des  Abgestorbenen  entwickelt  sich  in 
gesunden  Knochengewebe  eine  gesteigerte  Gefässthätigkeit,  in  Folge  wel- 
Besorption  von  Knochenmasse  stattfindet,  so  dass  die  Markzellen  und 
b&ftle  durch  Verschwinden  von  Zwischenwandungen  weiter  und  zugleich  er- 
löeht  werden,  es  bildet  sich  eine  Art  von  diploetischer  Zwischensubstanz. 
Dirck  fortschreitende  Erweichung  und  Resorption  des  Knochengewebs  ent- 
Mt  an  den  Bändern  des  nekrotischen  Stückes  eine  Kerbe,  eine  deutlich 
achtbare  Demarcation.  S.  u.  Caries.  Der  Sequester  wird  beweglich  und 
■letzt  durch  von  der  gesunden  Knochenfläche  aufschiessende 
Sranalationen  mit  Eiterung  abgestossen,  womit  bei  oberfiäch- 
fchen  entblössten  Knochenstücken  die  tieferen  Lagen  des  neugebildeten  Ge- 
übt bis  zum  Niveau  des  alten  Knochens  in  Knochensubstanz,  die  oberfläch- 
kheren  in  Narbensubstanz  sich  umwandeln. 

Beicht  eine  peripherische  Nekrose  etwas  tiefer,  so  bildet  sich  bei  Röh- 
oft  durch  Entzündung  der  Markhöhle  auf  der  inwendigen  Fläche 
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ein  Terknöcherndes  Exsudat,  das  die  durch  partielle  Nekrose  YerdOnnte  Kno- 
chenwandung  auf  Kosten  der  Markhöhle  verstärkt,  oder  bei  platten  Knoctai 
(Schädelknochen)  Exsudatbildung  auf  der  gegenfiberliegenden  Knocheidiche. 

FOr  überliegende  Weichtheile  wird  der  Sequester  ein    fremder  KAr^  i 

per,  erregt  auch  in  ihnen  Entzündung   und  Eiterung    (fistuKVse    Geeefawftrs).  i 
Ist   aber  an  der  Sequesterstelle  die  Beinhaut  nicht  zerstört  worden,   so   «^ 

folgt  sowohl    Yoni   lebendigen   Knochen   als  auch   von  der  letzteren  die  0^  : 

sifikation,  und  kann  den  Sequester  mehr  oder  weniger  vollständig   omschliet»  J 

sen  (Lade,    Kapsel).    Bei  der   peripherischen    Nekrose  der  Rdhnih  -i 

knochen    entzünden  sich    die    innem    Knochenschichten  und   die   Markhait  ■: 

Das  Knochengewebe  erweicht  und  dehnt  sich  aus  gegen  die  Markhöhle,  wo-  ; 

durch  die  innere  Eoiochenlage  dicker  wird;  zugleich  aber  verknöchert  aaek  ): 

ein  Exsudat  der  Markhaut,  und  lässt  den  Harkkanal  fast  ganz  verschwindeii  L 

so   dass  ein    solider  Knochencylinder  innerhalb  der  abgestorbenen  fijioelieft»  ^ 

schichte  liegt  (einschliessende  Nekrose).  .  jf- 

Bei  centraler  Nekrose,  nach  Zerstörung  des  Markgewebs,    entiH»  < 

den  sich  die  peripherischen    Schichten,    die    Beinhaut  und   die   umgebendol  .| 

Weichtheile;   durch  Exsudat  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  wird  hier  te  i 

Sequester  von  einer  dicken,  theils  aus  altem,    theils  aus   neuem  Ejiochei^  t 

webe  gebildeten  Knochenlage  umgeben  (eingeschlossene  Nekrose).  . 

Geht  ein  ganzes  Stück  durch  die  Dicke  verloren,    so  geht  die   Regel»*  \ 

T  ation  von  den  Knochenenden  aus,  knöcherne  (S.  Callus)  oder  unvoUkonuneM  ^ 

(falsches  Gelenk).     Stirbt  ein  ganzer  Knochen  mit   der    Beinhaut  ab,   m  f 

ist  keine  Regeneration  mehr  möglich,  wohl  aber  unvollkommen,  wenn  letzten.  ^ 

erhalten  ist.  »i 

Ein  eingeschlossener  Sequester  kann  Jahre  lang  durch  die  Fisteln  in  dm  M 

Weichtheilen  und  die  Oeffnungen  in  der  Lade  (Gloaken)   auseitem,  wekfc  ^ 

letztere  entweder  dadurch  entstehen,   dass  der  nekrotische  Process  an  eiMi  ^} 

oder  mehreren  Stellen  die  Knochenwandung  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdriiA  I 

oder  indem  sich  an  den  abhängigsten  und  tiefsten  Stellen  des  umnchlifi—lj  ?! 

den  Knochens  eine    oder    mehrere   trichterförmige  Oeffnungen    bilden,   naflk  ^ 

Art  der  Abscessöffhungen,    welche  sich  in  Fistelgänge  der  Weichtheile  fof^  >i 

setzen.     Wird  durch  grosse  Oeffnungen  der  Sequester  ausgetrieben,  eo  nv»  ^ 

engt  sich  die  Höhle  der  Lade  und  schliessen  sich  die  Fisteln.  Daa  LelitH«  Ü 

findet  aber  auch  zuweilen  nicht  statt.  ^ 

Diagnose.     Ist  eine  Wunde  vorhanden,  soschliesst  sich  dieselbe  nicUi  ^1 

bis  die  Exfoliation  des  Sequesters  stattgefunden  hat  und  KnochengnumlilJMi  V 

sichtbar  wird.  <i 

Entwickelt  sich  die  Nekrose  aus  Periostitis  oder  Ostitis,  so  sind  bei  itf  *) 

peripherischen    Nekrose   die   Röthe   und  Anschwellung  der  Weichtiiptti  ^ 

bedeutender  und  eine  Knochengeschwulst  bemerkt  man  nur  im  UmÜMige  im  ^ 

Sequesters;   bei  centraler  Nekrose   ist  die  Rothang  und  Oesclnnüit  im  > 


—  as  - 

Weichthefle  geringer,  aber  die  Aoschwellung  des  Knochens  in  der  ganzen 
Aisdehnimg  der  Nekrose  bedeutend,  die  Schmerzen  sehr  heftig.  —  Oeff- 
imgen  können  sich  schliessen  und  es  erfolgt  ein  Aufbruch  an  anderen 
Stellen,  länger  bestehende  sind  von  einem  rothen  Fleischwall  (dieser 
loll  verschwinden  und  sich  die  bisher  kleine  Oeffnung  unregelmässig  vergrös- 
iem,  wenn  das  abgestossene  Stück  nach  Aussen  getrieben  wird)  umgeben, 
eng  and  contractu,  so  dass  die  eindringende  Sonde  einigen  Widerstand  fin- 
det Diese  Hndet  den  Knochen  bei  peripherischer  Nekrose  harter  Enochen- 
tteile  hart  und  glatt,  bei  centraler  rauh,  und  man  inuss  durch  eiue  Gloake 
äiDgen. 

Zur  Diagnose  von  der  Caries  dient  einmal  die  Art  der  Entsteh- 
«g  (S.  Knochenentzüudung),  und  die  Lokalität;  dann  die  Massenhaftigkeit 
kr  Knochenneubildung  in  der  Umgebung  des  Geschwürs,  während  bei  Caries 
icidg.  oft  gar  keiue  solche  zu  fühlen  ist;  der  dünne,  schlechte,  seröse  Eiter 
bei  der  letzteren,  ein  dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter  bei  der 
Sekrose;  bei  Caries  stösst  man  mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen 
UMhi,  gewöhnlich  ziemlich  schmerzhaft;  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde 
idmerzlos  auf  den  festen  Sequester. 

Behandlung  d  er  akuten  und  chronischen  Peri-  —  Ostitis: ') 
Bbtegel,  Kälte  Unquent.  einer,  c.  Opio,  laue  Bäder,  bei  Syphilis  Jodeali. 

Wo  ein  Knochen  zur  Nekrose  neigt,  wie  nach  eitriger  Periostitis,  Kopf- 
icrietzung,  entblösse  man  denselben  möglichst  wenig  und  lasse  ihn  nie  der 
Lift  ausgesetzt,  sondern  bedecke  ihn  mit  feuchtwarmen  oder  fettigen  Com- 
geölter  Charpie. 

Die  Abstossung  des  Sequesters  erfordert  die  Unterhaltung  eines  mäs- 
Entzflndnngsgrads,  Einschnitte  bis  auf  den  Knochen,  um  dem  Eiter 
AMqss  zu  verschaffen,  Cataplasmen;  bei  fehlender  gehöriger  Lebensthätigkeit 
tische  Fomentationen,  Bäder  von  Jodwasser;  Spaltung  der  Weichtheile 
der  nächsten  Fistelöffnung  aus  und  Ausziehen  desselben  oder  Incision 
,  Erweiterung  der  Oeffnungen  in  der  Lade  mit  einem  starken  Scal- 
pell  oder  der  Knochenscheere,  wenn  der  Ejiochen  noch  weich  ist.  Anbohrung 
■it  dem  Trepan  oder  Hinwegnahme  eines  Stückes  desselben  mit  dem 
Ussel  and  Hammer,  oder  Osteotome,  Hey 'sehen  Säge.  —  Nachbehand- 
Uig  einfach,  wie  die  einer  eiternden  Wunde. 

Wenn  die  Nekrose  schon  lange  gedauert  hat,  der  Ausfiuss  aus  den  Fis- 
teln gering  ist,  der  Sequester  nicht  gefühlt  wird ,  sich  schon  einzelne  Kno- 
desstOcke  abgestossen  haben,  somit  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  ob  ein 
Sequester  noch  wirklich  zugegen  ist,  ist  es  besser,  bei  einfacher  Behandlung 
azBwarten.  —  Beicht  die  nekrotische  Zerstörung  in  Gelenke,  oder  ist  sie 
m  aasgebreitet  (mehrfältig)»  dass  keine  Restitution  des  Knochens,  selbst  nicht 
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mit  bedeutender  Yerkttrznog  desselben  zn  erwarten  steht,  sind  die  Krftfte  im 
Sjranken  schon  so  gesanken,  dass  ein  Abstossen  nicht  länger  erwaitet  werdet 
kann,  and  liegt  doch  der  Sequester  so  tief,  dass  seine  Entfernung  nicht  woU 
möglich  ist,  so  ist  die  Amputation  angezeigt. 

Das  Knochengeschwür  (Beinfrass,  Caries)  stimmt  in  der 
Natur  des  Erankheitsprocesses  und  den  aitiologischen  Verhältnissen  mit  dea 
Oeschwtlren  der  Weichtheile  überein.  AUe  Knochen  sind  der  Caries  unte^ 
worfen,  die  grösste  Disposition  aber  haben  die  gefässreichen,  schwammigea 
Knochen  an  der  Hand-  und  Fusswurzel,  Phalangen,  Brustbein,  \VirbelkOr> 
per,  die  Enden  der  Röhrenknochen.  Die  Schwärung  beginnt  entweder  aif 
der  Oberfläche  der  Knochen  C.  superfic.  oder  im  Innern,  C.  centralis,  [ 
mit  oder  ohne  vorhergegangene  Auftreibung  (Wind dorn,  Spina  yentoii,  ] 
Pädarthrocace). 

Die  cariöse  Knochenstelle  erscheint  rauh,  wie  zerfressen,  wormstidiifi  l 
fragil,  die  Markkanälchen  und  Zellen  sind  erweitert,  die  Zwischenw&nde  oll  ;' 
erweicht,  die  Räume  bald  mit  eitriger,  blutiger,  tuberculöser  oder  fettig«  . 
Flüssigkeit  erfüllt,  C.  humid a,  bald  mit  wuchernden  Granulationen  ausg*»  . 
füllt,  welche  das  Knochengewebe  überdecken,  G.  carnosa,  fungosa.  Du  I 
letztere  hat  dabei  eine  wenig  veränderte,  oder  schmutzig  gelbliche,  auch  r 
bräunliche  Färbung;  zuweilen  wenn  es  ganz  abgestorben,  nekrotisch  und  n*  ' 
gleich  der  Luft  ausgesetzt  ist,  erscheinen  die  Räume  leer,  wie  ausgetrocknali  7 
0.  sicca,  und  jenes  von  schwärzlicher  Farbe.  Die  Absonderung  von  earü^  ■; 
sen  Knochen,  eine  mitunter  eckelhaft  riechende  Jauche,  enthält  gewOhnlkl  ^' 
kleine  Partikelchen  von  Knochensubstanz,  und  mehr  oder  weniger  Fett,  wedl  ' 
sie  aus  der  Markhöhle  kommt.  Immer  ist  der  cariöse  Knochen  spezifisdi  ■ 
leichter  als  der  gesunde,  und  der  phosphorsaure  Kalk  in  ihm  vermindert 

Diese  Veränderungen  des  Knochens  werden  immer  durch  eine  voraasgt-   ' 
gangene  Entzündung  bedingt,  (dyskrasisch,  spontan  entstanden  oder  dnroh   ' 
krankhafte  Ablagerung  (Tuberkeln)  herbeigeführt,  —  oder   durch   äussere   * 
Veranlassungen  hervorgerufen,  auch  von  benachbarten  Weichgebilden,    s.  & 
den  fibrösen  Umgebungen  der  Gelenke  fortgepflanzt,    (so  werden   oft  in  Ge-   . 
lenkkrankhcitcn   rheumatischer  Art   entweder  nur  die  mortificirten  Knorpel* 
fragmente  eliminirt,  oder  die  spongiösen  Knochenenden  selbst  cariös)  —  die 
in  der  Bein-  oder  Markhaut  beginnt,  wodurch  dieEmährung  desKno* 
chengewebs  beeinträchtigt,   dasselbe   erweicht,    aufgelöst  wird,   oder   Ueina 
Knochenparthieen  ganz  absterben,  C.  necrotica. 

Die  Caries  kann  als  chronische  Ostitis  von  einer  Periostitil 
abhängen,  so  an  Röhrenknochen ,  deren  Cortikalschicht  nicht  disponirt  ift| 
primär  zu  erkranken;  in  spongiösen  Knochen  und  Knochentheilen  aber  kaaa 
eine  chronischeOstitis  interna,  Caries  centralis,  auftreten,  tonb 
auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  circumscripte  chronisdie 
Osteomyelitis    die    Corticalsubstanz  in  Mitleidenschaft  xiehen  taum.  —  B^ 
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•ondere  Formen  chronischer  Ostitis  bilden  endlich  jene  mit  Yerkäsnng, 
tog.  Tuberkolisirung  der  entzündlichen  Neubildung  in  spongiösen  Knochen, 
mit  partieller  Nekrose,  und  die  Knochen  — Miliartuberculose,  graue 
später  verkäsende  Elnötchen  besonders  in  den  Fusswurzelknochen  und  Wir^ 
belkörpem. 

Der  Begriff  der  Caries  löst  sich  in  den  der  Osteoporosis  und  des 
Knochenabscesses  auf,  ist  aber  nicht  identisch  mit  der  suppuratiyen 
Ostitis  eines  vorher  gesunden  Knochens,  sondern  der  Ausgang  einer  Ent- 
iflndiing  eines  vorher  anderweitig  erkrankten,  dadurch  rareficirten,  in  molu- 
culärer  Erweichung  begriffenen  Elnochenparenchyms,  also  einer  degenera- 
tiven Ostitis.  *)  So  entsteht  Caries  aus  traumatischer  Ursache  nach  Yer^ 
ktznng  eines  schon  entzündeten  oder  syphilitisch,  besonders  am  Schienbein 
oder  Schädel,  oder  tuberculös  infiltrirten  Knochengewebs. 

Ein  jedes  Knochenkörperchen  beherrscht  so  zu  sagen  einen  gewissen 
Beziric,  den  des  ehemaligen  Knorpelkörperchens  mit  seiner  Kapsel  und  macht 
in  diesem  Kreise  seine  besonderen  Schicksale  durch.  Wird  z.  B.  auf  irgend 
dne  Weise  der  Knochen  zu  neuen  Transformationen  bestimmt,  so  geht  ein 
Knochenkörperchen  nach  dem  andern  innerhalb  dieser  Gebietsgränzen  in  die 
Veränderung  ein.  Im  Umfange  nekrotischer  Stücke,  wo  die  Demar- 
kationslinie sich  bildet,  bekömmt  die  Oberfläche  des  Knochens,  vom  Rande 
gesehen,  Ausbuchtungen,  deren  Umfang  den  ursprünglichen  Zellen  entspricht- 
Auf  der  Fläche  bemerkt  man  Lücken,  welche  hier  und  da  zusammenfliesscn 
«nd  Graben  darstellen.  Das  Knochenkörperchen,  welches  früher  an  der 
Stelle  der  Grube  lag,  hat  in  dem  Masse,  als  es  sich  selbst  transformirte, 
cnch  die  Umgebung  bestimmt,  in  die  Veränderung  einzugehen. 

Die  Caries  beruht  eben  darin,  dass  der  Knochensich  in  jene  Bezirke 
aaflöst,  dass  die  einzelnen  Elemente  in  neue  Entwicklung  gerathen,  und  dass 
die  Reste  von  alter  Grundsubstanz  als  kleine,  dünne  Scherben  in  der  weichen 
Substanz  liegen. 

Der  Ejiochen  wird  nicht  dadurch  porös,  dass  sich  Exsudate  bilden; 
Tiefanehr  schmilzt  die  Knochensubstanz  innerhalb  der  zelligen  Territorien  ein, 
et  bilden  sich  Lücken,  welche  zunächst  gefüllt  sind  mit  einer  weichen  Sub- 
stanz, die  ein  leicht  streifiges  Bindegewebe  mit  fettig  degenerirten  Zellen  dar- 
stellt Der  ganze  Vorgang  ist  eine  degenerative  Ostitis,  wobei  die  Tela 
ossea  ihre  Struktur  verändert,  und  aus  ihr  ein  weiches,  nicht  mehr  kalkfüh- 
rendes Gewebe  wird,  bald  eine  fettig  degenerirende,  zerfallende  Masse,  bald 
eine  zellenreiche  Masse  mit  zahlreichen  jungen  Elementen ;  diese  bildet  sich, 
indem  die  Knochenkörperchen  sich  wieder  theilen  und  wuchern,  und  die  neu 
entstehende  Substanz  verhält  sich  wieder  wie  Mark.  Unter  Umständen  kann 
Substanz  so  wachsen,  dass  Knöpfchen  erscheinen,  welche    die   Gruben 
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aiiflftll6D,  Granulation.    Diese  ist  nichts  weiter,  als  ein  jonges,  weichet, 
schleimhakiges  Oewebe,  analog  dem  Marke. 

Wenn  man  bei  einer  peripherischen  Caries  das  verdickte  Periost 
ab-  und  damit  die  Gefässe  ans  der  Enochenrinde  hervorzieht,  so  sieht  man 
nicht,  wie  bei  einem  normalen  Knochen,  einfache  F&den,  sondern  einen  Za- 
pfen, eine  dickere  Masse,  die  ein  nnverhältnissmässig  grosses  Loch  zorftck- 
lässt  um  das  Gefäss  hemm  liegt  ein  weiches  Gewebe  fettiger  Degeneration. 
An  den  Stellen,  wo  das  Gefäss  herausgezogen  ist,  erscheint  die  Oberfläche 
nicht  eben,  wie  beim  normalen  Knochen,  sondern  rauh  und  porös  von  Aus- 
buchtungen, welche  den  einschmelzenden  Knochenterritorien  zugehOren.  ^) 

Die  entzündliche  Osteoporose  beruht  nur  darin,  dass  eine  ver- 
mehrte Markraumbildung  eintritt,  und  der  Process,  welcher  im  Innern  der 
Markhöhle  ganz  normal  ist,  sich  auch  aussen  in  der  compakten  Rinde  fin- 
det. Sie  unterscheidet  sich  von  der  granulirenden  Caries  peripherica 
nur  durch  ihren  Sitz.  Sind  die  Zellen,  welche  bei  der  Osteoporose  in  mas- 
siger Menge  vorhanden  sind,  reichlicher,  während  die  Grundsubstanz  dazwi- 
schen immer  weicher  und  spärlicher  wird,  so  haben  wir  Eiter.  *) 

Wo  eine  Neubildung  stattfindet,  müssen  in  der  Regel  gewisse  Gewebe- 
elemente des  Körpers  aufhören,  zu  existiren;  darin  ruht  das  Motiv  für  ül- 
ceration  und  Höhlenbildung  im  Innern  der  Theile.  Wie  die  Umwandlung  dei 
Ejiochens  in  Markgewebe  die  Osteomalacie,  eine  Erweichung  des  ausge- 
bildeten Knochens  (also  beim  Erwachsenen)  mit  Schwinden  der  Kalksalze« 
eine  wahre  regressive  Absorption,  Entkalkung,  wie  die  Rachitis  eine  ge- 
hemmte Verkalkung  ist,  herbeiführt,  und  von  dem  Marke,  —  einem  an  sich 
ganz  normalen,  aber  für  die  nothwendige  Festigkeit  der  Theile  onbrauchbaraa 
Gewebe,  das  in  jenen  Zuständen,  wo  es  roth  und  zellenreich  oder  atrophisdi 
und  gallertartig  ist,  fast  flüssig  wird,  —  zu  den  vollkommen  flüssigen  Gto- 
weben  nur  ein  kleiner  Schritt  ist,  so  lassen  sich  die  Gränzen  zwischen  Mark 
und  Eiter  an  manchen  Punkten  mit  Sicherheit  überhaupt  gar  nicht  feststellen. 

Bei  dieser  entzündlichen  Osteoporose  treten  an  irgend  einer 
Stelle,  z.  B.  am  Köpfchen  des  Mittelfussknochens  heftige  Schmerzen,  verban- 
den mit  Röthe  und  leichter  Geschwulst  ein,  die  keinem  Mittel  weichen.  Ent- 
schliesst  man  sich  endlich  zu  einer  Incision,  so  kömmt  keinerlei  eitriger 
Ausfluss  zum  Vorschein,  wohl  entdeckt  man  aber  bei  der  Untersuchung  mit 
der  Sonde  die  poröse  Beschaffenheit,  weiche  Consistenz,  schwammige  Textur 
des  Knochens,  den  man  oft  mit  der  Scheere  durchschneiden  kann. 


0    Virchow,  Cell.   PathoL?S.  378. 
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Das  Leiden  geht  dann  allmählig  weiter,  verbreitet  sich  Aber  die  Fuss- 
wnrzel-  und  ünterschenkelknochen  (auch  Oberschenkel),  unter  Anschwellung 
und  Zerstörung  an  den  weichen  Theilen.  Das  Leiden  ist  sehr  bösartig,  und 
die  Kranken  unterliegen  oft;  häutig  gesellt  sich  Lungentuberculose  dazu. 
Der  Heilungsvorgang  ist  Absetzung  eines  organisationsfähigen  Exsudats 
in  den  erkrankten  Knochen,  wodurch  es  zur  Osteosclerose  und  Osteophjten- 
bildung  kömmt.  (Franzensbad.)  Amputation,  Resection,  wobei  Heilung 
eintreten  kann,  wenn  auch  der  krankhafte  Knochen  nicht  in  seiner  Totalität 
entfernt,  werden  konnte. 

Der  Knochenabscess  ist  eine  stillgestandene,  begränzte,  parenchy- 
natöse  Knocheneiterung,  akuter  oder  chronischer  Art,  meist  im  obern,  spon- 
giösen  Kopfe  der  Tibia,  einem  Knöchel,  dem  obern  Kopf  der  Ulna,  dem  lu- 
lem  der  Wirbelkörper  und  des  Felsenbeins.  Hier  stösst  die  Sonde  nicht, 
wie  bei  der  Caries,  auf  ein  brüchiges,  schwammiges  Knochengewebe,  sondern 
ae  bewegt  sich  Qbcrall  frei  in  einer  allseitig  weich  granulirenden  Höhle  mit 
ebenen  Wandungen,  in  der  höchstens  kleine  Splitterchen,  meist  aber  nur 
eine  fettige  Granulation  und  halb  dicker,  halb  wässriger  £iter  gefunden 
wird.  Abscesse  in  der  Markhöhle  der  Röhrenknochen,  z.  B.  des  Schienbeins 
können  oft  lange  bestehen,  ohne  dass  sich  ausser  etwas  Schmerz  und  Spann- 
ng  im  Kniegelenke,  an  den  Weichtheilen  besondere  Erscheinungen  zeigen. 
Nachdem  sich  mitunter  auch  eine  formlose  Auftreibung  des  Knochens  gebil- 
iet  hat,  tragen  beim  Durchbruche  die  Ränder  der  Knochenfisteln  den  cariös- 
Bdat>tiBchen  Charakter  an  sich. 

Billroth,  welcher  bei  der  Verschwärung  überhaupt  die  entzündliche 
Xeubildimg  als  das  Primäre,  den  Zerfall  der  Gewebe  aber  als  das  Secundäre 
betrachtet,  leitet  auch  die  Caries  von  Veriüehrung  des  Bindegewebs,  welches 
die  in  den  Haversischen  Kanälen  liegenden  Gefässe  umhüllt ,  (dessen  Zellen 
sieh  wie  andere  bei  entzündlicher  Reizung  durch  Theiluug  vermehren)  und 
der  Erweiterung  der  Kanälchen  selbst  her,  wobei  der  Knochen  allmählig 
aachgibt,  die  feste  Cortikalsubstauz  zu  einer  porösen  wird,  und  in  den  zu 
Haschen  erweiterten  Kanälen  die  junge  Zellenbrut  mit  gallertigem  Intercel- 
talargewebe  und  mit  reichlichen  Gefässen  liegt,  eine  interstitielle 
Granalationswucherung ,  unter  welcher  der  Knochen  immermehr 
und  mehr  verschwindet. 

Durch  die  Eoiochenzerstörung  können ,  besonders  an  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen,  in  den  Gelenken  und  an  den  Wirbelkörpem  (Pott*cher  Bu- 
ckel) bedeutende  Verschiebungen  der  Knochen  entstehen.  Nach 
Billroth  kann  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  eine  langdauernde 
tnomatiflche  Gelenkeiterung  (nach  Verletzungen  des  Hand-  und  Fussgelenkes) 
dirch  Anämie  und  Cachexie  nicht  zu  ihrem  normalen  Abschlüsse  kommen, 
sondern  in  einen  chronischen  Zustand  übergehen. 

Nicht  selten  findet  man  in  der  Umgebung  cariöser  Stellen  Neubildung 
von   Knochensabstanz»    Osteophyten,   Verdickung  durch  Neubildung  «in  der 


Peripherie,' Zerfall  im  Centnun;  zuweilen  aber  auch  das  Gegeniheil,  Atrophie 
oder  Yerdanniing  der  corticalcn  und  gleichzeitig  der  spongiösen  Substanz 
mit  Erweiterung  der  Markräume. 

Der  Bildung  des  Enochengeschwürs  gehen  immer  stumpfe,  mehr 
oder  weniger  tief  sitzende,  bohrende  Schmerzen,  Geschwulst,  Ansammlung 
eitriger  Flüssigkeit  (Jauche)  zur  Seite,  die  entweder  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  entzündlichen  oder  entzündungslosen  Abscesses  aufbricht,  oder  die 
oft  erst  spät,  besonders  wenn  der  Knochen  tief  gelegen  ist  und  an  entfern- 
ten Stellen  unter  die  Hautdecke  tritt,  Senkungsabscesse,  die  man, 
wenn  sie  von  Knochen  herrühren,  an  welchen  ein  operativer  Eingriff  nicht 
möglich,  oder  nicht  wünschenswerth  erscheint,  von  Wirbeln,  Kreuzbein,  Bec- 
ken, Rippen,  Kniegelenke   sich  selbst  überlassen  soll. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  den  Knochen  morsch  und  brü- 
chig, die  Fistelöffnungen  sind  schlaff,  von  lividem  Aussehen,  öfters  mit  rothea 
oder  weissen  speckigen  Fungositäten  besetzt,  im  Umfange  ist  die  Haut  h&ufig 
unterminirt;  diese  Oeffnungen  schliessen  sich  zuweilen,  es  entstehen  neue  in 
der  Nachbarschaft  oder  die  alten  brechen  wieder  auf. 

Je  nachdem  die  Caries  mehr  einer  wuchernden,  fungösen,  oder  einer 
torpiden,  atonischen  Form  angehört,  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile, 
des  Periosts,  der  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel  sehr  bedeutend;  fühlen  sich 
diese  Theile  schwammig  weich  an,  quellen  aus  den  Hautöffnungen  wuchernde 
Granulationen,  fliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia  lihnlicher  Eiter  aus,  wobei 
die  Sonde  den  Knochen  erst  tief  in  den  Granulationen  versteckt  findet,  — 
oder  ist  wenig  Anschwellung  vorhanden,  die  Haut  dünn,  roth,  unterminirti 
die  Ränder  der  Oeffnungen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen,  der  Eiter 
dünn,  serös,  übelriechend,  jauchig,  der  Knochen  cntblösst  und  rauh. 

Die  Knochensubstanz  ist  immer  stark  vascularisirt  und  entweder  schwam- 
mig aufgelockert  und  wie  zernagt,  oder  in  den  erweiterten  Hohlräumen  mil 
einem  speckig-käsigen,  gelblichen,  zerfliessenden  Exsudat  erfüllt  (scrophulöse  Ca- 
ries), oder  (im  höheren  Alter)  die  Rindenschichten  und  Knochenbalken  ver- 
dünnt, Zellen  und  Markröhre  erweitert  und  mit  fettig-blutigem  Eiter  gef&Ut 
(Rarefaktion  und  Verfettung  des  marastischen  Bjiochens). 

Der  Verlauf  ist  immer  langwierig. 

Die  Heilung  erfolgt  durch  Umwandlung  der  cariösen  Stelle  in  eine 
gut  granulirende  Fläche,  die  nach  und  nach  vernarbt.  Der  kranke  Knochen 
stirbt  hiebei  ab,  und  wird  exfoliirt.  (S.  o.  Nekrose.) 

Der  Knochendefekt  wird  zunächst  durch  eine  stark  eingezogene  Binde* 
gewebsnarbe  ausgefüllt  und  die  aneinander  verschobenen  Knochen  verwadi- 
sen;  die  Narbe  selbst  verknöchert  später  zum  grossen  Theile;  wenn  es  sich 
um  grössere  Hohlgeschwüre,  um  Abscesse  in  den  Knochen  handelt» 
muss  der  ganze  Raum  zunächst  durch  Granulationsmasse  ausgefüllt  werdAO, 


ehe  eine  Heilung  möglich  ist,  diese  Granulationen  mflssen  wieder  znr  Narhe 
werden  and  verknöchern.  Auch  die  Weiclitheile  verwachsen  fest  mit  der 
Narbenstelle  und  die  Narben  der  gewesenen  Fisteln  erscheinen  eingezogen. 
Es  bleiben  aber  auch  Knochen  fisteln  zurück,  welche  zwar  niemals  aus- 
heilen, (sklerosirte  Enochenschicht)  sonst  aber  unschädlich  sind. 

Heilt  die  Garies  nicht,  so  kann  sie  bei  einiger  Ausdehnung  einen  hek- 
tischen Zustand  und  den  Tod  (auch  durch  Affektion  des  Rflckcn- 
mariu)  herbeiführen;  bei  eingeschlosscnnr  Jauche  kann  es  zur  Eiterresorp- 
tioB  und  der  Bildung  von  kalten  Abscessen  kommen,  seltener  zur  typhösen 
Pjrftmie. 

Bei  der  Behandlung  muss  vor  Allem  das  Allgemeinleiden  be- 
rücksichtigt, und,  wenn  die  Ernährung  des  Enochensytems überhaupt  leidet, 
der  phosphorsaure  Ealk  angewandt  werden.  Andere  Specifica  haben  sich 
nicht  bewährt. 

O ertlich  begegne  man,  so  lange  die  Yerschwärung  verborgen  ist,  C. 
occulta,  der  Beinhaut-  und  Enochenentzündung,  Eälte,  Jodtinktur;  bei 
tief  liegenden  Enochen  kann  selbst  eine  Ableitung  durch  kräftige  Hautreiz- 
ung mittels  Brennens  geboten  sein ;  verschaffe  der  Geschwttr&tjauche ,  sobald 
deren  Gegenwart  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  und,  wenn  der 
Knochen  zugänglich  ist,  der  kranken  Enochenstelle  so  nahe  wie  mög- 
lich, durch  künstliche  Eröffnung  freien  Abfluss.  Sind  schon  fistulöse  Oeff- 
mingen  vorhanden,  so  verhüte  man  durch  Erweiterung  der  zunächst  gelege- 
nen, eine  Eiterverbreitung,  behandle  das  Geschwür  je  nach  seinem  erethi- 
ichen,  entzündlichen  oder  torpiden  Zustand ,  mit  Gataplasmen ,  kalten  oder 
wannen  aromatischen  Fomentationen  und  Bädern,  wende,  wenn  kein  gereizter 
Zustand  vorhanden  ist,  der  kranke  Enochen  aber  auch  nach  längerer  Zeit 
des  zur  Abstossung  nöthigen  Grades  von  Vitalität  entbehrt,  Lokalbäder  von 
Pöttasche,  Schwefelcali,  Jod  an ;  zu  Einspritzungen  wird  man  bei  tiefgelegcuem, 
jedoch  dieser  Technik  zugänglichem  Geschwürsherde  seine  Zuflucht  zu  nehmen 
haben ;  Ausstopfen,  Einlegen  von  Bourdonnets  ist  ganz  verwerflich ;  eine  An- 
wendung scharfer  Mittel  z.  B.  der  Lauge  aber  kann  nur  Platz  greifen,  wenn 
man  im  Stande  ist,  ihre  Wirkung  auf  den  kranken  Enochen  allein  zu  be- 
schränken; eben  so  das  Aetzen  und  Brennen  nur  bei  fungösen  Wucherun- 
gen auf  der  Geschwürsfläche. 

Losgelöste  und  abgestorbene  Enochenstücke  suche  man  auszuziehen  (Er- 
weiterungen, Einschnitte).  Bei  hartnäckiger  Caries  an  Gelenkenden  hat 
man  in  der  Resektion  ein  wichtiges  Hilfs-,  bei  zu  grosser  Ausdehnung  oder 
lebensbedrohendem  Säfte verlust   in  der  Amputation  das  letzte  Rettungs- 
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Die  Fisteln  [FistolM] ') 

sind  veraltete,  widernatürliche  Kanäle  und  Oeffnnngen,  durch  welche  sich, 
wie  bei  fistulösen  Geschwüren  I)  aus  einem  tiefer  gelegenen  Eiternngs- 
herde  Eiter  und  Jauche,  so  die  sog.  Zahnfisteln  nach  Zahnverderbniss, 
welche  Periodonditis  und  Periostitis  alveolaris  zur  Folge  hat,  entweder  am 
Zahnfleische  oder  die  äussern  Bedeckungen  durchdringend,  und  die  Fisteln 
der  Kieferhöhle  durch  Caries  oder  Nekrose  der  Höhlenwandnngen  nadi 
Entzündung  oder  Fracturirung  derselben,  z.  B.  bei  der  Zahnextraction  be- 
dingt, —  die  Eiterfisteln  am  Schädel,  welche  in  den  äussern  Bedeck- 
ungen, oder  bis  zu  den  Knochen  verlaufen,  oder  mit  der  Schädelhöhle  selbst 
communiciren ;  die  erworbenen  Halsfisteln,  (gegenüber  den  angebomen 
Pharjmgeal-  und  Trachealfisteln),  welche  aus  tiefliegenden  Bindegewebs-  und 
Drttsenabscessen  entstehen,  oder  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre 
(Luftfisteln)  oder  dem  Rachen  und  Schlünde  durch  Wunden  mit  Substani- 
verlust  oder  Abscesse  in  der  Nähe  in  Verbindung  stehen;  —  die  Brust- 
drüsen- und  äussernLungen-  endlich  die  Eiterfisteln  des  Hittel- 
fleisches, desHodensackes  und  der  Scheide;  2)  aus  Sekretions- 
organen, Ausführungsgängen  oder  Behältern  von  Sekreten  oderExcreten 
die  letzteren  selber  ganz  oder  nur  theilweisse  nach  Aussen,  in  einen  andern  Gaml 
oder  Höhlenraum,  oder  auch  nur  in  das  umgebende  Gewebe  ergiessen,  Ham-^ 
Koth-,  Gallen-,  Speichel-,  Mastdarm-,  Harnblasen-,  Harnröhren-,  Speichel- 
drüsen-, Drüsengang-Fisteln. 

Derartige  Zusammenhangstrennungen  sind  bisweilen  angeboren  (Spaltbil- 
dungen),  so  die  sog.  angeborne  Halsfistel,  (Fistula  colli  congenita)» 
die  sich  meistens  links,  entweder  /wischen  den  beiden  Köpfen  des  Stenu>- 
cleidom,  oder  am  innem  Rand  desselben  kaum  sichtbar  öffnet,  und  im  ana- 
gebildeten Zustande  mit  dem  Schlundkopfe  zusammenhängt,  oder  die  Folge 
von  Wunden,  Berstung  der  Se-  oder  Excretionsorgane ,  mag  dieselbe  durch 
Contusion  oder  übermässige  Ausdehnung  bei  Verengerung  oder  Verschliessung 
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des  AusfiSlinmgsganges  entstanden  sein,  —  von  Dorchbohrung  der  Wandungen 
durch  ulcerative  Processe,  welche  die  nfiltration  des  benachbarten  Bindege- 
webs mit  dem  Sekrete  und  in  Folge  dessen  Abscessbildung  mit  Aufbruch 
nach  Aussen  bedingen,  (bei  Verengerung  der  AusfQhrungsgänge,  der  Anwe- 
senheit fremder  Körper  oder  dem  Zer.alle  pathologischer  Neubildungen),  — 
von  Abscessen  in  ihrer  Nähe,  die  nach  Innen  und  Aussen  (von  der  Prostata 
z.  B.  in  die  Blase  und  nach  dem  Perinäum)  durchbrechen  —  von  Gangrän 
der  Hohlraumwandung,  z.  B.  durch  Druck  des  Kindskopfs  entstehende  Bla- 
lenscheidenfistel. 

Wird  das  Se-  oder  Excret  nach  Aussen^  in  einen  andern  Kanal  oder  in 
eine  Körperhöhle  geführt,  so  entsteht  die  vollkommene;  endigt  der 
Kanal  blind  in  einem  Gewebe,  am  häufigsten  im  Zellgewebe,  —  die  unvoll- 
kommene Fistel;  —  und  zwar  die  innere  unvollkommene^  die  nur 
eine  Oeffnung  hat,  durch  die  aus  dem  Hohlräume  dessen  Inhalt  eintreten 
kann;  sie  entwickelt  sich  meistens  aus  Ulceration  einer  solchen  Wand  z.  B. 
der  Blase  bei  Anwesenheit  von  Steinen,  des  Mastdarms  aus  verschwärenden 
Hämorrhoidalknoten,  seltener  aus  Zerreissungen;  durch  Eiterung  der  Umgeb- 
ung kann  sie  schliesslich  in  eine  vollständige  umgewandelt  werden,  —  oder 
die  äussere  unvollkommene,  in  der  Regel  ein  nach  Aussen  aufgebro- 
diener  Abscess,  dessen  Grund  bis  in  die  Nähe  eines  Hohlraums  reicht,  (ein 
tstnlöses  Geschwür)  dessen  Durchbohrung  durch  Ulceration  auch  diese  Fistel 
in  eine  vollkommene  verwandelt;  —  ist  der  Fistelgang  so  kurz,  dass  die 
Schleimhaut  des  einen  Hohlorgans  mit  derjenigen  des  andern  (Blasenschei- 
den-) oder  mit  der  äussern  Haut  (Thränensackfistel)  verwachsen  ist,  —  die 
lippenfOrmige  Fistel.  Der  Fistelgang  ist  mit  einer  oft  Schleim  oder 
Eiter  secemirenden,  aus  verdichteten  Granulationen  bestehenden  Membran 
aosgekleidet,  indem  eine  Schliessung  durch  das  Ueberfliessen  des  Inhalts  ge- 
hindert wurde;  in  der  nächsten  Umgebung  von  Fisteln  findet  sich  gewöhnlich 
eine  bedeutende  Härte  (Callosität)  als  Ausgang  einer  chronischen  Entzünd- 
ung, auch  die  nächste  Umgebung  der  Ausmündungsöffnung  ist  häufig  entzün- 
det, selbst  oberflächlich  schwärend.  Ist  der  Fistelkanal  länger,  so  zieht  sich 
die  äussere  Oeffnung  zusammen,  wird  von  einem  kleinen  fungösen  Walle 
angeben,  der  in  seiner  Mitte  eine  enge,  oft  kaum  bemerkbare  Oeffnung 
Kigt  Bei  kurzen  Fisteln  schlägt  sich  häufig  die  Schleimhaut  des  geöffneten 
Kanals  oder  Höhlenraums  nach  Aussen  um,  und  erscheint  als  rothe^Wulst. 

Die  Folgen  der  Fisteln  sind  oft  gefährlich,  wenn  dem  Körper  dienliche 
Sekrete  entzogen  werden.  Bei  langer  Dauer  der  Fistel  verliert  der  Theil 
lies  Ausfllhrungsganges,  welcher  vor  der  (innem)  Fistelöffnung  liegt,  und 
durch  den  also  kein  Sekret  mehr  geht,  sein  natürliches  Lumen  und  ver- 
schnunpft.  Die  Heilung  einer  Fistel  hängt  daher  von  der  Möglichkeit  ab, 
die  Flüssigkeit  durch  den  natürlichen  Ausführungsgang  oder  auf  künstlichem 
Wege  abzuleiten,  beziehungsweise,  wie  im  vorgenannten  Falle,  eine  künstUehe 
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Oeffhnng  in  die  Höhle  zu  bahnen,  in  welche  die  Flüssigkeit  durch  den  nft- 
türlichen  Ansfahrungsgang  gebracht  wurde,  wie  bei  Speichel  fisteln;  in  ande- 
ren Fällen,  wo  der  freie  Abfluss  nicht  zu  beschaffen,  das  Sekretionsorgan  zn 
veröden,  und  das  zuleitende  Stück  zu  verschliessen,  aber  auch  den  Kanal 
und  die  Oeffhnng  zum  Verschlusse  zu  bringen. 

Ausser  der  Erweiterung  eines  verengerten  natürlichen  Ausfühmngsgangs 
oder  der  Bahnung  neuer  künstlicher  Wege,  wo  diess  nöthig,  womit  Ck)mpre8- 
sion,  wiederholte  Aetzung  des  Fistelkanals,  bei  gehindertem  freien  Abflüsse 
des  Fistelsekrets  Erweiterung  durch  Pressschwamm,  Darmsaiten,  Incisionen, 
Abtragung  der  Ränder,  Spaltung  der  Gänge  verbunden  werden,  um  dnrch 
Erregung  concentrischer  Narbenverkürzung  den  Verschluss  allmählig  herbei- 
zuführen, ist  selbst  die  Naht,  wie  bei  Blasenscheidenfisteln,  oder  die  Trans- 
plantation (Ueberpflanzung  eines  Hautstücks)  auf  die  Fistelöffnnng  in  An- 
wendung gebracht  worden. 

Die  Trennung  der  Weichtheile  zwischen  dem  fistulösen  und  nor- 
malen Ausfuhrungsgange,  wodurch  die  Fistel  geradezu  aufgehoben  wird,  ist 
nur  anwendbar,  wenn  die  Fistel  dem  Ende  des  Ausführungsganges  nahe  liegt, 
wie  bei  manchen  Mastdarm-  und  Hamröhrenfisteln. 

Bei  der  Speiche  Ifistel,  ^)  wenn  sie  in  der  Speicheldrüse  selbst  mün- 
det, was  man  theils  aus  dem  Sitze,  weit  nach  hinten  an  der  Parotis,  theils 
durch  Sondirung  und  Ii^ectiou  und  eine  in  den  Ductus  Stenonianus  vom  Monde 
aus  geftlhrte  Sonde  erkennt,  sind  Compression  und  Aetzung  die  Mittel» 
welche  fast  immer  zur  Heilung  führen. 

Bei  der  Fistel  des  Stenon 'sehen  Ganges,  die  oft  reichlich  entleert, 
(Oeffnung  nach  Vom  in  der  Parotis,  oder  in  der  Backengegend)  sind  die 
Behandlungsmethoden : 

1)  Aetzung,  blutige  Vereinigung^,  Compression  zwischen  Fistel  und 
Drüse,  um  bis  zur  Verheilung  der  äussern  Oeffnung  den  Znfluss  des 
Speichels  abzuhalten; 

2)  Wegsammachung  des  natürlichen  Kanals,  wenn  derselbe  noch  dnrchr 
gängig  ist,  indem  sein  vorderer  Theil  oft  nur  comprimirt  oder  ver- 
schoben worden;  indem  man  durch  das  Backenstück  eine  Haarschnnr 
von  der  Fistel  oder  von  der  Mundhöhle  aus  einführt,  und  Zeitlang 
dort  liegen  lässt; 

3)  Bildung  einer  innem  Speichelfistel  oder  eines  neuen  Speichelgangs, 
wenn  die  vorerwähnten  Methoden  nicht  zum  Ziele  führen  oder  der 
normale  Speichelgang  unwegsam  geworden  ist; 
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4)  die   Verödung  der  DrOse  durch  starke  Gompression  ^) 

Die  Heilung  der  Gallenblasenfistel  ist  nur  möglich,  wenn  der  ge- 
meinschaftliche Gallengang  noch  wegsam,  oder  der  Duct.  cysticus  fdr  blei- 
bend geschlossen  ist.  Gallensteine  müssen  nach  Aussen  entfernt  werden, 
eine  blutige  Erweiterung  zu  diesem  Zwecke  darf  aber  nie  eine  zu  grosse 
Ausdehnung  haben,  um  nicht  über  die  bestehenden  Verwachsungen  der  Gal- 
lenblase mit  der  Bauchwand  hinauszukommen. 

£ine  Magen fistel  kann  nur  palliativ  durch  einen  gut  schliessenden 
Verband  behandelt  werden.^ 

Nach  Brustdrflsenabscessen  bleiben  mitunter  Fisteln  zurück,  die  bald 
■BT  £iter,  bald  auch  noch  Milch  entleeren*,  eine  besondere  Art  Milchfi- 
steln entstehen  nach  der  Eröffnung  von  sog.  Milchgeschwülsten. 

Unter  den  Darm-Bauchwandfisteln  ^)  unterscheidet  man  die  Kot h- 
fistel,  wenn  aus  der  Fistel  nur  ein  Theil  des  Darminhalts  sich  entleert, 
fon  dem  widernatürlichen  After,  Anus  praeternaturalis,  wenn 
to  Danninhalt  sich  grOsstentheils  daraus  entleert,  die  erstere  häufig  nach 
Bancbabscessen  und  Darmwunden,  die  letztere  nach  brandig  geworde- 
aen  Darmbrüchen.  Die  widernatürliche  Oeffnung  im  Darme  betrifft  ent- 
weder nur  1)  eine  Wand  desselben,  welche  der  Bauchwand  im  Umfange  ihrer 
Oeffoung  adhärirt,  und  wobei  die  Schlinge  entweder  flach  anliegt  oder  ge- 
fen  die  äussere  Oeffnung  hin  in  einem  mehr  weniger  spitzen  Wirbel  gebogen 
■C,  wodurch  an  der  hintern  Wand  eine  Art  Vorsprung  gebildet  wird; 
fierner  sind  die  R&nder  der  Darmöffnung  bald  nur  mit  dem  Bauchfelle,  bald 
iber  zugleich  oder  ausschliesslich  (an  Stellen,  wo  der  Bauchfellüberzug  fehlt 
oder  wenn  ein  verwundeter  Darm  nicht  hinter  die  Bauch  wand  zurückgebracht 
vorden)  mit  der  Muskulatur  und  der  äussern  Haut  verwachsen.  Im  ersten 
Falle  liat  der  Darm  eine  grössere  Beweglichkeit,  und  wenn  er  sich  von  der 
Bauch  wand  entfernt,  wird  das  Bauchfell  nachgezogen  und  bildet  eine  Art 
kiutigen  Trichters,  dessen  enger  Theil  gegen  die  äussere  Oeffnung  ge- 
achtet ist  und  dessen  Mündung  diese  selbst  bildet,  wodurch  der  Uebergang 
des  Danninhalts  aus  dem  obem  Darmende  in  das  untere  wesentlich  erleich- 
tert wird,  im  andern  Falle  ist  ein  Zurücktreten  des  Darms  nicht  möglich  und 
zagleich  der  weite  Vortritt  der  Schleimhaut  nach  Aussen  der  Heilung  der 
Fistel  hinderlich. 
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Die  Wandungen  jenes  Trichters  werden,  (sofern  der  Anus  prfttemat., 
wie  gewöhnlich,  aus  einer  eingeklemmten  Hernie  entstanden  ist),  ursprünglich 
vom  Bruchsacke  gebildet.  Auf  der  Mesenterialseite,  an  der  UmbiegangssteUe 
der  Darmschlinge,  so  zu  sagen  zwischen  den  beiden  Darmenden  bildet  sich 
ein  klappenförmiger  Yorsprung,  eine  Art  Promontorium,  oder  Spon» 
von  halbmondförmiger  Gestalt,  um  so  stärker,  je  mehr  die  beiden  Sdüin- 
genhälften  parallel  liegen,  der  sich  in  der  Regel  gerade  gegenüber  der  Fit- 
telöffnung befindet,  jedoch  mehr  gegen  das  untere  Darmende  geneigt,  dessen 
Oeffnung  dadurch  verdeckt  wird.  AUmählig  verlängert  sich  jener  Tricbtar, 
indem  das  Promontorium  und  die  mit  ihm  zusammenhängende  Mesenterial- 
seite des  Darmes  durch  die  Elasticität  des  Mesenteriums  und  die  peristaltl> 
seilen  Bewegungen  immer  weiter  zurückgezogen  werden  und  wird  gleichzeitig 
enger  (Zurückführung  des  widernatürlichen  Afters  auf  die  Kothfistel  und 
selbst  Heilung). 

Oder  2)  eine  ganze  Darmschlinge  ist  verloren  gegangen  und  die  nebea 
einanderliegenden   Darmenden    münden   gemeinschaftlich   nach   Aussen    (bei 
brandigen  Brüchen),   und   die    aneinander  liegenden  Wände  der 
röhren  bilden  eine  Scheidewand  zwischen    der   obern  und  untern 
mündung.    Die  Verbindung  mit  der  Bauchwand  kann  wie  oben  sein;  von  der 
Scheidewand   und   den    gegenüberliegenden  Darmwänden  ist  bald  mehr  oder 
weniger  erhalten  oder  zerstört,    so  dass  diese  Theile  verschieden  weit  nadk 
Aussen  reichen ;    auch  liegen  die  beiden   Darmröhren  nicht  immer  parallil:  ^ 
neben  einander,  sondern  befinden  sich  mitunter  in  gekreuzter  Stellung,    iv»4^^ 
durch  der  Kothübergang  noch  mehr  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht  wird.t«. 

Aus  einem  widernatürlichen  After  kann  das  obere  Darmende  vorCailen)^  ^ 
die  äussere  Haut  de*s  Vorfalls  besteht  aus  der  Schleimhaut,  die  innere aw .  r 
dem  serösen  BauchfellQberzuge,  indem  sich  das  Darmende  mit  allen  Haut« 
ausstülpt,  die  Spitze  der  konischen  Invagination  entleert  Koth  oder  Speisebrei; 
es  können  sich  Verwachsungen  des  Vorfalls  mit  der  Oeffnung,  durch  die  er  . 
hervorgetreten  ist,  bilden,  und  er  kann  selbst  eingeklemmt  werden.     Entsteht  | 
der  Vorfall  aus  einem  untern  Darmende,  so  fliesst  aus  demselben  nur  SchleiB;    . 
es  können  auch  beide  Stücke  vorfallen,   so  dass  zwei  Hervorragungen  nig^ 
gen  sind.     Auch  eine  Hernie   kann   sich   mit   dem    widernatürlichen  After 
compliciren,    welche   durch    die    nur    leicht   verklebte  Bruchpforte  bald  nr 
Seite,  bald  auch  gerade  zwischen  den  beiden  Enden,  an  der  Stelle  der  Klappe» 
hervortritt. 

Eine  spontane  Heilung  beruht  auf  jenem  Zurücktreten  des  Darmet 
von  der  Bauchwand  mit  allmähliger  Verschliessung  der  engen  Trichtermünd-  . 
ung.  —  Die  Verschrumpfung  des  untern  Darmends  kann  eine  endliehe  Heu* 
ung  des  widernatürlichen  Afters  sehr  erschweren.  —  Ist  die  Fistel  noch  in 
der  Bildung  begriffen,  so  muss  diese  unterstützt  werden,  um  den  Kott- 
austritt  zu  begünstigen;  bis  zur  eingetretenen  Verwachsung  des  Darmes  mÜ 
der  Bauchwand   und  Herstellung  einer  Communikation  zwischen  dem  obtta 
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snd  ontarm  Darmende ,  es  mass  daher  die  äussere  Oeffnang  gehörig  offen 
eriialten  werden;  sind  mehrere  Oeffnungen  vorhanden,  so  werden  sie  duroh 
Spaltung  oder  Ausschneiden  von  Hautstflcken  auf  eine  reducirt. 

Die  Einlegong  eines  Bourdonnets  ist  das  beste  Mittel  gegen  Vorfall; 
ein  entstandener  werde  zurflckgebracht,  und  ein  Druck  mittelst  ölgetränk- 
ter Bourdonnets  und  Binde  bewirkt;  beim  eingeklemmten  Vorfalle  schneide 
nan  die  Striktur  an  der  Wurzel  desselben,  unmittelbar  an  der  Gränze  zwi- 
ichen  der  Schleimhaut  und  äussern  Haut  durch  ein  paar  einander  gegenüber- 
liegende, einige  Linien  lange  Einschnitte  ein,  welche  nur  den  festen,  umge- 
knden  Hautring  trennen.  —  Schliesst  sich  die  äussere  Oeffnung  zu  schnell 
•der  hftnft  sich  der  Koth  zu  sehr  an  (heftige  Schmerzen,  Spannung,  Erbre- 
chen, Berstong  des  Darms,  Erguss  der  Fäcalmaterie  in  die  Bauchhöhle,  wenn 
tie  Adhäsionen  in  der  Tiefe  sich  lösen),  —  Erweiterung,  Einführung  einer 
ciaitischen  Röhre  in  das  obere  Darmstück,  Incision. 

Wenn  die  Schleimhautauskleidung  des  Trichters  mit  der  äussern  Haut 
loeh  nidit  vollständig  verwachsen  ist,  so  kann  Eothabscess  zwischen  die 
lekiekten  der  Bauchwand   und  in  das  lockere  Bindegewebe  erfolgen. 

Bei  der  Kothfistel  und  beim  Anus  präternaturalis  hat  man 
hret  erhöhte  Rückenlage  mit  Neigung  nach  der  gesunden  Seite,  um  den 
Vkkel  zu  verringern,  den  der  Darm  nach  der  Oeffnung  zu  bildet,  Klystiere, 
^iection  gashaltiger  Flüssigkeit,  Weissbier  in  das  untere  Darmende  durch 
ik  Höflichst  hoch  in  den  Mastdarm  eingeführtes  Schlundrohr,  oder,  wenn 
•  gelingt,  die  Klappe  zur  Seite  zu  schieben,  von  der  Fistelöffnung  aus,  und 
Ai  Caaterisation  des  äussern  und  Innern  Umfangs  des  Geschwürs  und  der 
CUkMititen  mit  einem  geknöpften  Glüh  eisen  und  nachfolgendem  Druck- 
mband  Heilung  erfolgen  sehen. 

Der  Verschluss  der  FistelOffnung  (wozu  man  auch  die  Naht  mit  Excision 
ki  Rander  nnd  Transplantation  eines  benachbarten  Hautstücks  angewendet 
te),  kann  aber  erst  dann  angestrebt  werden,  wenn  der  Koth  auf  dem  na- 
Mielien  Wege  abgeht,  d.  h.  der  Anus  prätem.  in  eine  Darmfistel  verwan- 
idlist. 

Die  Klappe  sucht  man  mittelst  eines  krückenförmigen  Instruments  zu- 
Hek  oder  aar  Seite  zu  schieben,  oder  bei  bedeutenderem  Vorsprunge  wie  bei 
(ttnwart  einer  Scheidewand,  die  man  erkennt,  wenn  man  einen  Finger 
ilv  weiblichen  Catheter  tief  einbringt  und  im  Hohlräume  nach  verschiede- 
lei  Bielitangen  bewegt,  oder  in  beide  Darmenden  weibliche  Catheter  ein- 
Ikrt,  beide  miteinander  vereinigt  und  um  ihre  Achse  zu  drehen  sucht,  die 
lentOrong  derselben  durch  die  Dupuytren 'sehe  Darmscheore  zu  be- 
vokstelligen,  jedoch  niemals,  bevor  nicht  vollkommen  sichere  Verwachsungen 
iviidien  Rauchwand  und  Darm  zu  erwarten  sind,  und  die  Reizbarkeit  des 
hliteren  hinreichend  abgestumpft  ist  —  etwa  3  Monate  nach  der  Entstehung 
iei  widematarlichen  Afters.     (DitteTs  Versuch  mittelst  zweier  Röhrchen.) 

■«it.  fHiMllM  iv  CMnrttt.  ^^ 


Die  Mastdarm-Afterfisteln  *)  haben  ihre  Haaptorsaclie  in  eint 
varikösen  (hämorrhoidalen)  Erweiterung  der  Mastdarmvenen,  weld 
durch  den  stets  hyperämischen  Zustand  der  Schleimhaat  und  des  sabmnkM 
Zellgewebs  der  Entzündung,  Abscess-  und  Geschwürsbildung  einen  wesenKl 
chen  Vorschub  leistet.  Die  Bildung  geschieht  auf  zweierlei  Art;  entwedi 
durch  ein  von  den  Fäces  fortwährend  irritirtes  und  sich  mit  GalLositftten  u 
gebendes  varicuses  Hämorrh  o  idalgeschwür ,  in  langsamer  Weit 
wo  der  Kranke  oft  Jahre  lang  die  schon  bestehende  innere  incomplete  flib 
für  blosse  Hämorrhoidalbeschwerden  und  den  Eiterabgang  fbr  Schleimhflniyr 
hoiden  hält,  oder  durch  Abscess  in  dem  fettreichen  Zellgewebe  des  Cavi 
rccto-ischiadicum,  der  sich  in  den  Mastdarm  entleert.  Seltener  ist  es,  di 
fremde  Körper  im  Mastdarm  oder  Verletzungen  von  Aussen  die  Veranlasiii 
geben. 

Zur  Untersuchung  der  Mastdarm-Afterfisteln  gebe  man  dem  Km 
ken  diejenige  Seitenlage,  in  der  man  bequem  den  linken  geölten  Zeigefinf 
in  den  Mastdarm  und  die  Sonde  mit  der  rechten  Hand  in  die  Fistel  hvia§^ 
kann,  die  letztere  wird  nach  verschiedenen  Seiten  geschoben,  aber  ohne  A 
walt,  der  Finger  auch  von  seiner  Stelle  hin-  und  hergerückt,  um  die  iaam 
Oeffnung  nicht  zu  verdecken,  die  nur  selten  hoch  oben  (ö«-6  lanifli 
liegt,  während  der  Fistelgang  selbst  am  Mastdarm  aufwärts  steigt  , 

Man  hat  das  Vorkommen  der  äussern  incompleten  Mastdarmfistein  pi 
zu  läugnen  versucht,  in  der  Meinung,  dass  die  tiefem  Abscesse,  welAed 
Gavum  recto-ischiadic.  entstehen,  niemals  nach  Aussen  durchbrechen  ktaM 
weil  ihnen  die  Fascia  perinealis  einen  bedeutenden  Widerstand  leiste ,  4i 
Eiter  sich  daher  eher  in  den  Mastdarm  entleere,  die  oberflächlichen  AbeoH 
hingegen  sich  niemals  zu  Mastdarmtisteln  ausbilden. 

Jedenfalls  ist  sie  eine  höchst  seltene  Erscheinung  (Linbard)  und  ■! 
wird  selbst  in  Fällen,  wo  das  Speculum,  die  Erweiterung  des  Kanals  dM 
Darmsaiten,  ja  selbst  die  theilweise  Spaltung  des  Ganges,  um  die  innere  (M 
nong  zugänglicher  zu  machen,  erfolglos  geblieben  sind,  und  auch  der  Pjittn 
niemals  bemerkt  haben  will,  dass  die  Fäces  mit  Eiter  vermengt  oder  di 
Gase  oder  Koth  durch  die  Geschwürsöffnung  gegangen  wären,  —  naek  di 
Rathe  fiardelebens  deren  Vorhandenseyn  entdecken,  wenn  man  denii 
tersten  Theil  des  Mastdarms  fest  mit  Watte  austamponirt,  von  Aussen  in  41 
Hohlgang  eine  gefärbte  Flüssigkeit  einspritzt,  und  nun  der  Tampon  bei  wäm 
vorsichtigen  Entfernung  entsprechend  der  hintern  Wand  des  Mastdarms  fli 
ftrbt  erscheint     Oder   man  lässt  unmittelbar  nach  einer  JodeinqritinBvJ 
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die  Fistel  ein  Amylumklystier  setzen,  dessen  Flüssigkeit  dann  bläulich  gefärbt 

abgeht. 

Nicht  selten  endet  ein  Hohlgang  von  Hinten  nach  Yorue  und  einwärts 
ferlAofend  scheinbar  blind  in  eine  seitliche  Ausbuchtung,  einen  Blindsack, 
dessen  dfinne  Wand  (Mastdarmwand)  die  Sonde  vom  Zeigefinger  trennt,  wäh- 
rend der  Fistelkanal  selbst  dicht  oberhalb  des  Sphincter  ani  externus  in 
einer  Yertiefiing  der  Schleimhaut  mündet 

Erst  wenn  nach  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  innere  Fistelöff- 
oang  entdeckt  werden  kann,  ist  die  Annahme  einer  unvollkommenen 
intseren  Fistel  gerechtfertigt.  Sind  mehrere  äussere  Oeffnungen  vorhan- 
den, so  moss  man  sie  alle  untersuchen,  ob  sie  miteinander  in  Verbindung 
rtelien.  Auf  eine  unvollkommene  innere  Fistel  kann  man schliessen, 
wenn  ZofUle  eines  Mastdarmabscesses  vorausgingen,  der  Kranke  Eiter  durch 
4m  After  verliert,  in  dessen  Nähe  eine  Stelle  der  Haut  verfärbt  ist,  fluk- 
tairt,  bei  Druck  darauf  sich  Eiter  in  den  Mastdarm  ergiesst,  während  bei 
Drack  vom  Mastdarm  aus  von  oben  herab  jene  Stelle  greller  und  hervortre- 
tender wird.  Selten  wird  es  gelingen,  eine  hakenförmige,  oder  wenn  die 
Fntel  sich  nach  Oben  fortsetzt,  gerade  Sonde  vom  Mastdarm  aus  in  dieselbe 
dunfUiren. 

Man  suche  auch  hier  die  Fistelöffnung  nicht  zu  weit  oben,  sondern  un- 
■ittelbar  ober  dem  Sphincter  ani  ext.  Sie  ist  entweder  glattausmündend 
(nch  Abscessen),  oder  befindet  sich  auf  einer  Hervorragung,  d.  h.  hat  einen 
wlstigen  Band,  wenn  die  Fistel  sich  aus  einem  Geschwüre  mit  Callusmassen 
ii  seiner  Umgebung  herausgebildet  hat. 

Die  Heilung  vollkommener  Fisteln  geschieht  durch  Trennung 
ilnmitlicher  zwischen  Mastdarm  und  Fistel  befindlichen  Weichtheile  (Trenn- 
og  des  Sphincter  ani,  wodurch  der  fistulöse  Zustand  gänzlich  beseitigt,  und 
Jede  Znrflckhaltung  von  Eiter  und  Roth  unmöglich  gemacht  wird);  durch 
Utadtt,  Unterbindung,  Durchquetschung,  Durchbrennung;  weniger  Erfolg  ist 
fOB  der  Canterisation  oder  Compression  der  Fistelwandungen  zu  erwarten. 

Um  leichter  durch  den  gewundenen  Kanal  mit  der  Hohlsonde  in  den 
Xsatdnnn  zu  gelangen,  ist  es  manchmal  nöthig,  die  äussere  Oeffnung  in  jener 
Bdttnng  za  erweitem,  in  der  derselbe  anfänglich  verlauft.  Hat  die  Spitze 
ier  Sonde  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigfinger  erreicht,  so  führt 
■an  Sfof  der  Furche  derselben  das  Enopfbistouri  ein;  sobald  das  letztere 
■ü  dem  Zeigfinger  in  Berührung  ist,  lässt  man  die  Hohlsonde  entfernen, 
mi  Bistonri  und  Finger  werden  nun,  fest  aneinander  gedrückt,  her- 
angezogen, und  so  die  Brücke  zwischen  Mastdarm  und  Fistelkanal  getrennt. 
Bracken  zwischen  mehreren  Geschwürsöffuungen  und  die  obenerwähnten  Blind- 
ttcke  werden  gleichfalls  auf  der  Hohlsonde  gespalten. 

Die  unvollkommenen  inneren  Fisteln  müssen  ebenfalls  vollstän« 
^  gespalten  werden,  entweder  von  der  Mastdarmöffnung  ans,   so  dass  Eiste  1- 
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gang  und  Mastdarm  eine  Höhle  bilden,  oder  nachdem  man  den  Ftstelgnuid 
von  Aussen  her  an  der  verdächtigen  Stelle  geöffnet  hat. 

Bei  den  unvollkommenen  äusseren  Fisteln  ist  gleichfialis  die 
Verwandlung  der  Fistel  in  eine  vollkommene  mit  nachfolgender  Trennmii 
sämmtlicher  zwischen  Fistel  und  Mastdarm  befindlichen  Weichtheile  durch  dea 
Schnitt  oder  die  Ligatur  angezeigt,  wobei  es  aber  wie  bei  den  vollkommeneB 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausreicht,  nur  den  untern  Theil  der  Scheidewand 
zu  trennen,  so  dass  die  Schliessmuskeln  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

Würde  in  einem  Falle,  wo  man  irrthümiich  eine  vollkommene  MaH- 
darmfistel  fQr  eine  äussere  unvollkommene  hielte,  weil  ein  Hohlgang  blind 
in  eine  Ausbuchtung  unterhalb  des  wahren  Fistelkanals  mündete,  die  ^ml- 
tung  nur  in  der  Richtung  des  Blindsacks  vorgenommen,  indem  man  frtker 
die  Mastdarmwand  durchschnitten  hätte,  so  könnte  es  leicht  geschehea,  da« 
ein  Theil  des  Fistelkanals  selbst  ungespalten  bliebe,  und  der  Erfolg  der 
Operation  sehr  zweifelhaft  würde. 

In  späteren  Stadien  der  Lungentuberculose,  bei  stärkei'er  Infiltra» 
tion,  wie  bei  allen  Lungenkrankheiten,  welche  mit  einer  Behinderung  des  Krei»- 
laufs  in  diesem  Organe  verbunden  sind,  pnenmonischer  Hepatisation,  copiöeei 
Exsudaten  findet  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Mastdarmvenen  statt,  ittdMi 
eine  Behinderung  des  Kreislaufs  im  Pfortadersysteme  und  Blutüberflüliuig  in  der 
Leber  entsteht,  die  Hämorrhoidalvenen  aber  in  direkter  Verbindung  mit  dea 
Pfortadersystem  stehen,  da  sie  in  die  Vena  mesenterica  sup»  münden.  Dtnoi 
klagen  Tuberkulöse  so  oft  über  heftige  Schmerzen  in  der  Sacralgegend.  8i 
hat  die  Tuberculose  einen  indirekten  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Mas^ 
darmfi stein,  zu  der  aber  allerdings  noch  anderweitige Factoren  beitragea 
müssen,  daher  auch  statistische  Angaben  so  verschiedene  Resoltate  lie- 
fern. —  Eine  Contraindication  gegen  die  Operation  liegt  aber  in  gleichMiti» 
ger  Tuberculose  nicht,  es  müsste  denn  seyu,  dass  dieselbe  oder  ein  anderes 
Allgemeinleiden  zu  einem  Grade  vorgeschritten  wäre,  wo  man  sich  ttberhaivl 
jedes  Operirens  zu  enthalten  hätte.     (Linhard.) 

Die  Urinfistelu^)  entstehen  von  der  Harnröhre,  der  Blase,  denUre- 
teren  oder  Nieren  aus. 

Die  Fisteln  des  Penis  sind  vordere  Urethralfisteln,  längs  der  ganzem 
Ausdehnung  des  Glieds  von  der  Wurzel  desselben  bis  nahe  zum  Ostium  eir 
taneum,  gewöhnlich  an  der  untern  Fläche.  Die  Skrotal fisteln  kommea 
bei  Oeffnungen  sowohl  im  vordem,  als  hintern  Theile  der  Urethra  vor,  jedoek 
häufiger  das  letztere,  und  finden  sich  dann  gewöhnlich  an  der  vordem  Fliehe 


I)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  IIL  S.  758,  880. 
Bardeleben,  Lehrb.  IV.  8.  96.  241. 
Mair,  chir.  Hd«-Bibl.  Abth.  HI.  S.  336,  362. 
GheliuB,  Udb.  Bd.  I.  461. 
Die  ehir.  Praxis,  Bd.  U.  8.  410.  * 
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dtt  Hodensacks,  die  in  den  Pcrinäaltheil  der  Harnröhre  fahrenden  aber  kom- 
men vorzugsweise  an  der  hinteren  und*  unteren  Parthie  desselben  vor.  Die 
llsteiii  det»  Mittelfleisches  fülircii  fast  immer  zum  hintern  Theile  der 
Harnröhre,  selten  in  die  Blase;  gewöhnlich  ist  der  fistulöse  Gang  ein  verzweigter 
am  Mittelfleische,  Hodensacke,  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  mit  nur 
eiaer  iimereu  Oefinung  in  der  Pars  inembr.  oder  prostatica  der  Harnröhre. 

Die  Harnröhren-  undHarublasen  fisteln  sind  entweder  unvoU- 
kuminene,  wo  die  Harnwege  nur  mit  dem  Bindegewebe  oder  einem  in  der 
Nflhe  liegenden  parenchymatösen  Organe,  wie  die  Prostata  in  Yerbindnng 
s'tehen,  sich  der  Harn  aber  nicht  nach  Aussen  ergiesst,  oder  vollkom- 
Beoe,  und  zwar  entweder  mit  einer  Oetfnuug  in  der  Haut  (Penal-Perinäal- 
Scrolaliist^ln)  oder  in  eiji  in  der  Nähe  gelegenes  Hohlgebild  (Blasen-  oder 
Hamröhren-,  iScheiden-,  Mastdarm-,  Darm-,  Gebärmutterfisteln). 

Meistens  ist  die  Richtung  der  fistulösen  Gänge  gekrümmt,  oft  führen 
mehrere  Gänge  zu  einer  und  derselben  inneren  Oeffnung. 

Bei  der  unvollständigen  äussern  oder  falschen  Urinfistel  ist 
BIT  das  den  Hamröhrenkanal  oder  die  Blase  umgebende  Zellgewebe  zer- 
stört iiBd  ein  sinuöses  Geschwür  gebildet,  aus  dem  nie  Urin  und  aus  der 
Hiniröhre  nie  £iter  fliesst      Negatives  Resultat  der  Sondenuntersuchuug. 

Die  unvollkommene  innere  Urinfistel  ist  gewöhnlich  Folge 
wier  Zerreissung  der  Urethra  durch  äussere  Gewalt,  Harnverhaltung,  nahe 
Abscesse,  Steine,  rohes  Catheterisiren :  blutig  eitriger  Ausfluss 
der  Harnröhre,  Schmer/  während  oder  nach  dem  Uriniren ,  Geschwulst, 
üe  sich  während  des  Hainens  vergi'össert ,  durch  Druck  sich  vermindert, 
cttergeiuischter  Urin. 

Die  complete  ürinfistel  charakterisirt  sich  durch  den  Ausfluss  des 
Banu»  entweder  beständig,  wenn  die  Fistel  von  der  Blase  oder  nur  wäh- 
rend des  Urinirens,  wenn  sie  von  der  Harnröhre  entspringt;  doch  wenn  der 
Ilstelgang  sehr  eng  und  die  Haniröhre  nicht  verstopft  ist,  kann  der  Urin 
aach  oft  allein  durch  die  letztere ,  und  wenn  bei  Blasenfisteln  der  Canal 
sehr  eng  und  gekrümmt  ist,  oit  nur  bei  der  Anstrengung  zum  Uriniren  aus- 
fliessen,  oder  bei  Harnröhrenfisteln  ein  coutinuirliches  Harnabträufeln  durch 
linoösgewundene,  den  Harn  nur  nach  und  nach  abfliessen  lassende  Fistel- 
finge  bedingt  werden. 

Von  der  Beschaffenheit  des  Canals  hängt  es  ab,  ob  die  in  denselben 
eingebrachte  Sonde  mit  einem  in  der  Harnröhre  oder  Blase  befindlichen  Cathe- 
ter  in  Berührung  gebracht  werden  kann  (meist  nur  bei  vorderen  Harnröh- 
renfisteln). 

Mündet  die  Fistel  in  andere  röhrenförmige  Gebilde,  so  ergiesst  sich 
der  Harn  aus  diesen,  oder  man  fühlt  mit  dem  eingebrachten  Finger  die 
Fistelöffiinng  oder  in  die  Blase  gelegte  Sonde  blos. 

Die  Veranlassungen  sind  theils  mechanische  Beschädigungen,  Harn- 
Terbaltung,   Zerreissung,   Steinschnitt,    schwere    Geburten,     theils  entzünd- 
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liehe,    geschworige  (Krebs)  oder  brandige  Processe,  wodurch  die  Harnwege 
geöffnet  werden.  ^ 

Die  Fisteln  der  Harnröhre  entstehen  durch  traumatische  EinflftttB 
(Verletzung),  catarrhalische  und  dyskrasische  Ulceration  und  durch  Striktli- 
ren; die  letzteren  bedingen  Reizung,  Verschwärung  oder  Ausdehnung,  Er- 
weichen und  Berstung  der  Schleimhaut  und  endliche  Perforation  der  Harn- 
Röhre. 

Wo  der  Canal  der  Harnröhre  bedeutend  verengert  oder  gänslich  Ter- 
stopft  ist,  und  nicht  wieder  eröffnet  werden  kann,  wird  die  Heilung  ud» 
möglich. 

Bei  incompleten  äussern  Fisteln  wird  der  Herd  desEiters  dmnA 
einen  konischen  Schnitt  mit  der  Spitze  gegen  Urethra  oder  Blase  blosgelegli 
jeder  Nebengang  geöffnet,  zertheilende  Breiumschläge  und  Digestivsalbe  an- 
gewandt. 

Die  incompleten  Innern  erfordern  die  Einleguug  eines  Catheten, 
oft  die  Erweiterung  der  Harnröhre  durch  Kerzen  und  zuletzt  die  Incisioa 
zur  Verwandlung  in  eine  complete  Fistel,  die  man  auch  bei  der  Harnin- 
filtration    vornehmen  muss,  um  die  brandige  Zerstörung   zu   verboten*). 

Bei  completen  Harnröhrenfisteln  besteht  die  erste  Indicatloi 
in  der  Erweiterung  der  Harnröhre  und  fleissigen  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Catheter,  dessen  beständiges  Liegenlassen  zwar  nicht  nnbe* 
dingt  nothwendig,  aber  sehr  vortheilhaft  ist,  wenn  es  vom  Kranken  ertrag« 
wird.  Es  ist  hier  nicht  genug  hervorzuheben,  wie  viel  ein  anhaltender  ml 
consequenter  Gebrauch  der  feuchten  Wärme,  eines  fortwährenden  Daa^ 
bades  von  Fomenten  und  Cataplasmcu  zur  Schmelzung  (Resorption)  im. 
Produkten  formativer  Entzündung,  sog.  Callusmassen  (Bindegewebsnei- 
bildungen),  wie  sie  namentlich  an  den  Geschlechtstheilen  im  urethralen  oni 
periurethralen  Gewebe  vorkommen,  vermag. 

Führt  die  Compression  und  Cauterisation  der  Fistelränder  nicht  sui 
Ziele,  so  hat  man  auch  das  Zusammennähen  der  abgetragenen  oder  mit 
Aetzmitteln  wund  gemachten  Haut,  die  Transplantation,  versucht  *) ,  freilidi 
mehr  bei  Penalfisteln  anwendbar. 

Zur  Hebung  der  Reizung  dienen  laue  Bäder,  erweichende  Cataplasmea, 
zur  Steigerung  mangelnder  Reproduktion  reizende  Injectionen.  Bei  callöscr 
Beschaffenheit  muss  die  Fistel  auf  einer  Hohlsonde,  die  man  in  sie  einftüut, 
und  mit  der  Rinne  einer  in  die  Blase  gebrachten  gefurchten  Sonde  in  Be- 
rührung gesetzt  hat,  mit  dem  Bistouri  so  erweitert  werden,  dass  die  Wnnde 
eine  Trichterform  erhält  und  mit  ihrer  Spitze  der  inneren  Fistelöffnnng  ent- 
spricht. Bestehen  mehrere  Ocffnungen,  so  müssen  sie  sämmtlich  mittelst 
Hohlsonden  und  Bistouri   getrennt    werden.     Schwielige  Bänder  der  innen 


1)    Mair,  Chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  ID.  S.  339  u.  358. 

>)    Emmert,  Lehrb.  III   S.  761.    Die  chir.  Praxis  II.  S.  489. 
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(Mhong  werden  scaiificirt ;  kann  die  konische  Wunde  nicht  blutig  vereinigt 
werden,  so  wird  sie  bis  an  die  der  Harnröhre ,  nicht  aber  in  diese  hinein 
Bit  Charpie  ausgefällt,  damit  sie  sich  vom  Grunde  aus  mit  Granulationen 
fillle.  Bei  einer  nicht  zu  beseitigenden  Striktur  wird  die  Harnröhre  in  der 
Gegend  der  visceralen  Fistelöffnunu  gespalten^). 

Mastdarm-Biasenf isteln^,  nur  bei  mftnulichen  Individuen  nach 
yerletzungen,  Abscess,  fremden  Körpern^  Krebs,  Dysenterie  vorkommend, 
wobei  Harn  durch  den  Mastdarm  und  Fäcalstoffe  durch  die  Harnröhre  ab- 
gehea,  und  die  Mastdarm-Harnröhrenfisteln  nach  tiefen  Mittelfleisch- 
tbscessen,  Verletzungen  des  Mastdaiius  beim  Steinschnitte,  wo  der  Harn 
(auch  Samen),  nicht  uuwillkührlich  und  permanent,  sondern  nur  beim  Harn- 
kssen  in  den  Mastdarm  fliesst,  Gase  und  Fäcalmassen  aber  in  die  Urethra 
dringen,  —  erfordern  die  ersteren  die  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  vom 
Xastdarme  aus,  neben  Einlegen  eines  biegsamen  Catheters,  Leerhalten  und 
Reinigen  des  Mastdarms  durch  Elystiere  (Höllenstein);  die  Mastdarm- 
Harnröhren  fisteln  im  Allgemeinen  dasselbe  Verfahren,  wie  die  Ham- 
fisteln  des  Mittelfleisches ;  bei  Luchtisteln  die  Cauterisation  vom  Mastdarm  aus, 
M  Gmngfisteln  die  Quertrennung  der  Fistel  vom  Mittelfleische  aus ,  indem 
dadnrch  die  Hamtistel  von  der  Mastdarmfistel   getrennt  wird. 

Die  Blaseuscheidenfistelu  (besonders  die  Folge  schwieriger  Ge- 
inten), an  deren  Rändern  die  Schleimhaut  der  Scheide  und  Blase  zusam- 
■eostoesen  und  wodurch  die  letztere  oft  ihre  Capacität  verliert,  die  Ham- 
ribre  sich  verengert,  die  Genitalien  durch  den  unwillkürlichen  Harnabgang 
oliQndet,  oft  verkrustet  werden  —  finden  sich  bald  in  der  Gegend  des 
Hisenhalses,  immerhin  einen  Zoll  von  der  Harnröhrenmündung  entfernt,  bald 
weiter  oben  entsprechend  dem  Blasengrunde  in  der  Mitte  der  Scheide  oder 
im  Scheidengewölbe.  Es  kann  bei  ihnen  auch  entweder  nur  die  Oberfläche 
der  Vaginalportion  betheiligt  sein,  oder  es  besteht  eine  tiefer  gehende  Zer- 
Mning  des  Gebärmutterhalses,  so  dass  die  Fistel  zugleich  mit  der  Uterin- 
böhle  communicirt  (Blasenscheidengebärmutterfistel),  oder  es  kann  ein  Theil 
?om  Coli,  uteri  abgerissen  und  mit  einem  Fistelrande  zusammenhängend  sein^). 

Von  der  Harnröhrenscheideufistel,  deren  Fistelmündung  höch- 
to»  einen  Zoll  hinter  der  Urethramündung  gelegen  ist,  unterscheiden  sie  sich, 
dass  bei  jener  der  Harn  nur  während  des  Urinirens,  also  nicht  unwillkürlich  ab- 
geht.    Untersuchung  mit  dem  Finger   in  der  Scheide    und   Catheter  in  der 


*)    Cheliut,  Handb.  d.  Chir.  I.  467. 

Enunert,  Lehrb.  Bd.  m.  S.  776. 
^    Htrdeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  241. 

Enunert,  Lehrb.  Bd.  DI.  S.  832. 

Chcfiiu,  Hdb.  Bd.  1.  S.  408. 
*)    Dieffenbflch,  d.  oper.  Chir.  Leipzig  1845  S.  546. 


Blftse,  Besichtigaiig  der  vorderen  Scheidewand,    lojeetion   einor  gefkrirtea 

Flüssigkeit  in  die  Blase. 

Zur  Behandlung  sind  verschiedene  Methoden  der  Aetzung,  künst- 
licher Verwundung,  Heftung  und  Transplantation  versucht  worden^). 

Bei  der  Mastdarmscheidenfistel«(auch  Mastdarmblaseiiaehei- 
denfistel)  von  ähnlicher  Entstehungsweise,  auch  nach  Abscessbildnng,  frem- 
den Körpern,  syphilitischer,  cancrOser  Ulceration,  gehen  Gase  und  Koth  (Han) 
ans  der  Scheide,  und  kann  man  durch  Clystiere  die  abnorme  Commanication 
constatiren. 

Bei  Darmscheidenfisteln  (sehr  selten)  nach  Zerreissnng  des  Scheide- 
grundes und  brandiger  Perforation  einer  vorgefallenen  Dannschlinge  im  eben 
und  hintern  Theil  der  Scheide  ÜLdet  ein  unwillkarlicher  flOssiger  Kothab- 
gang statt  (eine  Art  Anus  prätematuralis.) 

Die  Gebärmutterblasenfistel   nach  abschliessender  Yerwachni^' 
einer  Perforation  bei  der  Geburt  wird  erkannt,  wenn  man  nach  eingefUutai 
Bpeculum  aus  dem  Muttermunde  Harn  oder  eine  in  die  Blase  gespritzte,  ge- 
färbte Flüssigkeit  abgehen  sieht  *). 

Sind  die  Nieren')  verwundet,  oder  haben  sich  Abscesse  in  ihneo 
nach  Aussen  geöffnet,  so  entsteht  oft  eine  Fistel,  aus  der  eine  Mischung  von 
Urin,  Eiter,  oft  auch  Gries  abfliesst.  Steinige  Concretionen  können  den 
Fistelkanal  verstopfen  und  üble  Zufälle  herbeifQhren. 

In  seltenen  Fällen  entzündet  sich  der  durch  einen  Stein  verstopfte,  oder 
durch  übermässige  Anfüllung  der  Blase  erweiterte  Harnleiter,  so  dass  er 
verschwärt  und  ins  Colon  durchbricht,  wobei  der  Harn  durch  den  After  ab- 
geht; auch  fistulöse  Canäle  in  die  Scheide  und  Gebärmutter  sind  beobachUl 
worden. 

Bleibt  die  Höhle  des  Hamstranges,  Urachus,  offen,  so  entleert  sUk 
der  Urin  in  verschiedenen  Quantitäten  durch  den  Nabel  (Urin-Nabel- 
fistel). Häufig  ist  damit  eine  mehr  minder  hervorragende,  gleichsam  schwam- 
mige Geschwulst  verbunden,  Vorfall  des  Urachus  in  Gestalt  einer  rothen  Weist 
(Ck)mpression,  Cauterisation)^). 


1)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  UI.  S.  784. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  416. 
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♦)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  274. 
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htxöiliiigQi  der  einzebieii  Gewebe  und  Systeme.') 

Diitancheidet  man  die  Entzflndung  nach  den  einzelnen  Gewe* 
bea  und  Systemen  (nur  die  Haare  und  Nägel  sind  keiner  Entzttndnng 
tthig,  insofern  aber  die  Matrix  derselben  es  ist,  können  auch  sie  mittel- 
bar wan  EntzOndongsfolgen  getroffen  werden),  so  zerfällt  sie  : 

1)  in  die  EntzOndnng  der  Haut  und  des  sog.  atmosphärischen  oder  form- 
losen Bindegewebs,  das  zur  Umhflllung,  Anheftnng  und  Verbindung ver- 
.«kiedener  Organe  dient,  je  nachdem  die  Entzündung  bald  nur  die  oberfiäch- 
Itten  Schichten  des  Conon,  speciell  den  Papillarkörper  beföllt,  bald  die  ganze 
CitiB  und  das  subcutane  Bindegewebe,  erythematosa  und  phlegmonöse 
Dermatitis.  Zu  der  letzteren  in  umschriebener  Form  kann  man  das  Pa- 
■aritimn,  den  Furunkel,  Carbunkel,  Pustula  maligna  zählen;  Formen  der 
Mehl  umschriebenen  Hautentzflndung  sind  das  Rothlauf  und  die  diffuse 
Zellgewebs  Vereiterung^. 

3)  Die  £.  des  fibrösen  Gewebes,  der  Faszien,  Bänder,  Sehnen, 
laorpel-  und  Knochenhaut,  Periostitis,  Perichondritis  ^. 

8)  Die  E.  der  serösen  Häute,  der  serösen  Eingeweidsäcke  (hier 
Sdieidenhautentzflndung  des  Hodens),  der  Gelenksäcke,  Synovialkapselent- 
ttnduig.  Arthromeningitis,  (Geleukrheuma),  der  Synovialschleim- 
sd^iden  der  Sehnen  (CystengoschwOlste,  Ganglien,  bei  circumscrip- 
Iv  E.),  das  Sehnenknistern  nach  Muskelanstrengung  durch  Irritation  und 
Trockenheit  der  Sehnenscheiden,  auch  Exsudate  oder  Bindegewebswucherung^) ; 
E.  der  Schleimbeutel,  Bursae  mucosae,  häutig  die  Ursache  flttesiger,  ab- 
■srmer  Ansammlungen  in  diesen  Gebilden. 

4)  D.  E.  der  Schleimhäute  und  der  di*asigen Gebilde  derselben,  die 
phlegmonöse  £.  der  Schi,  nach  mechanischen  oder  chemischen  Beizen,  nach 
itmosphftrischen  Einflüssen  -  die  catarrhalische  Entzflndung,  Blenorrhoe;  als 
Entzttndnng  mit  fibrinösem  Exsudat  Croup,  Brand,  Diphtheritis ;  die   drttsige. 


1)    Emaert,  Lehrb.  d.  Chir  Bd.    I.  S.  828—406. 
Wemher,  Hdb.  Bd.  I.  S.  557,  624,  631,  738,  808 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  II.  S.  5,  53,  108,  527,  539,  257,  274,  337,  III.  452. 
Paul,  die  chir.  Krankheiten  des  Bewegongsapparats  S.  16,  23,  28,  99,  203,  221 

243,  251,  460,  468,  477. 
BiUroth,  die  allg.  chir.  Pathol.  u.  Therapie  S.  139,  141,  213,  277,331,  411,  417- 
Fischer,  Compend.  der  chir.  Pathol.  S.  38. 
^)    Mair.   chir.  Hd.-Bibl.   I.    22,  84,   IL  11,  14.    III.  43,   55,    154.    VI.   %,    104 

111. 
')    Slair,  Chir.  Hd.-Bibl.   I.   104,    108,   106,   146,    156.     IL  10,   18.    IIL  331,  393 . 

VI.  15,  36,  129. 
')   Mair,  chir.  Hd.-BibL  Abth.  VI  S.  28. 


aphthöse  (follicnlöse)  Schleimhautentzündung,   die  merlnirielle,   scorimtiselie, 
Bcrophuiöse,  syphilitische  Ycrschwärnng. 

5)  Die  E.  des  Muskelgewebes, Myositis,  rheumatisclie»  traomatiidie, 
syphilitische  Entzündung  der  bindegewebigen  Umhüllung  der  Muskelbflndel, 
des  Perimysiums;  Gontracturen  nach  rheumatischer  Entzündung,  AbseesBbiid- 
ung,  Umwandlung  der  Hülle  eines  ganzen  Muskelkörpers,  z.  B.  des  PMtt* 
mnskels  in  einen  Eitersack^).  Die  Bindegewebswucherung  führt  zurSchwie* 
lenbildung.  Yerknöcherung  der  Muse,  brachial,  int.  wurde  anoh 
nach  angestrengten  Turnübungen  unter  heftigem  Schmerz  und  Anschwellung 
beobachtet.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  oft  sehr  rapid,  aber  ebenso  tritt 
oft  eine  rasche  Resorption  ein.  Auch  Rheumatismus,  Syphilis,  Scorlmt  w«r> 
den  zu  den  Ursachen  gerechnet  (Partielle  Ablagerung  von  Osteopbytei 
bei  Jägern  am  rechten  Deltoid.  vom  Anschlagen  des  Gewehrs,  ReiterknodieB 
im  Muse,  adductor  magnus).  Eine  Ernährungsstörung  der  Muskeln,  die  zwar 
meist  den  Charakter  der  Entzündung  trägt,  der  ihr  aber  nicht  gerade  wesentp 
lieh  ist,  ist  die  von  Friedberg^  sogenannte  Myopathie  (myopatbisclM 
Lähmung),  theils  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  einem  Nadibar- 
Organe,  Paralyse  des  Deltoideus  bei  Entzündung  des  Schultergelenks,  der 
Lumbalmuskeln  bei  Nephritis,  theils  traumatisch  nach  Verwundung,  StOM» 
Schlag,  Quetschung,  Erschütterung,  Anstrengung,  Lähmung  der  Kinder,  die 
man  beim  Fallen  durch  einen  kräftigen  Druck  am  Arme  emporhob,  Mm 
Auskleiden  am  Beine  zerrte,  nach  Heilung  von  Knochenbrüchen,  nach  n 
lange  fortgesetzter  Anstrengung,  nach  Anätzung,  Verbrennung;  —  nadi 
Rheuma,  Djrscrasien,  Marasmus,  langer  Unthätigkcit  durch  Verbände,  «^ 
ganische  Veränderung  der  Gelenke,  Narbenmasse  (Electricitftt ,  HeQ« 
gsrmnastik)  *). 

6)  Die  E.  des  Knochengewebs,  Ostitis,  der  äusseren  von  der 
Beiuhaut  überzogenen  Schicht  (Periostitis)  oder  des  innem  schwammigen 
Röhrentheils  und  des  Knochenmarks  (Osteomyelitis)^)  endlich  der  qMNH 
giösen  Gelenktheile  der  Röhrenknochen  bei  scrophulösen  Individuen,  Ar- 
throcace. 

Die  Zertheilung  einer  Entzündung  des  Knochengewebs  kann  mit 
fibermässiger  Resorption  von  Knochenmasse  einhergehen,  und  dann  dnrek 
Vergrösserung  der  Markräume  zur    Atrophie  —  Osteoporose  —  fllh- 
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ita.  Das  ZnrQckbleiben  des  Exsudats  mit  consecntiver  Verkalkang  nnd  Ver- 
knöehemiig  desselben  fahrt  zur  Aasfüllnng  der  Markränme  —  Osteoscle- 
rose,  ein  Zarflckbleiben  der  vom  Perioste  und  den  Knochenkörpereben  ein- 
geleiteten Oewebswachemng  znr  Verknöchernng  derselben.  Osteophyten. 
Die  Vereitern ng  geschieht  zwischen  Knochen  undBeinhant  —  snbpe ri- 
estern 1er  Abscess,  orler  in  der  compakten  Knochensnbstanz  selbst,  K no- 
ch en  ab  sc  ess.  Fehlt  bei  gleich  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  gleich 
MUgen  Erscheinungen  mit  Funktionsunfähigkeit  die  Anschwellung  fast  gani, 
oder  tritt  sie  erst  sehr  spät  ein,  so  ist  man  berechtigt  an  einen  primären 
fiti  der  Entzündung  im  dor  Markhöhle  zu  denken.  Beim  grossen  subperio- 
ftealen  Abscesse  kann  es  durch  Abheben  des  Periosts,  Zerrung  und  Com- 
presdon  der  Geftsse  zur  Nekrose  des  Knochens  kommen;  kleine  führen  zu 
einer  reaktiven  Entzündung  im  Knochen  selbst  und  zu  Caries. 

Die  Knochenabscesse  bilden  sich  entweder  in  der  compacten  Kno- 
cheiisobstanz,  oder  in  Folge  von  Entzündung  des  Endostiums  und  des  Sno- 
chennuurks  in  der  Knochenhöhle  selbst,  zumeist  in  den  Diaphysen  der  Röh- 
nakiiocben,  höchst  selten  in  den  Epiphyse^  häufiger  an  den  unteren  als^ 
oberen  Extremitäten.  Eitrige  Infiltration  der  Knochensubstanz  in  der  üm- 
gebaiig,  Durchbruch  nach  Aussen  und  Exfoliation  des  erkrankten  Knochen- 
fswebs  oder  Abkapselung  des  Eiters  unter  Ebnrneation  der  Knochensubstanz. 

Die  Entzündung  einer  compakten  Knochensubstanz  soheint  nur 
ehre ni seh  verlaufen  zu  können,  auch  was  man  acute  Osteitis  eines  spon- 
giösen  Knochens  heisst,  ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitis,  wobei 
M  die  Markmasse  in  Gemeinschaft  mit  den  Wänden  der  Diploezellen  ent- 
itndet.  Osteitis  spongiosa,  Osteophlebitis. 

Die  Periostitis,  nach  Traumen,  Rheuma,  dyscrasischen  Emährungs- 
ftörnngen,  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  darüber  liegenden  Weich- 
tbeile,  characterisirt  sich  durch  reissende  und  spannende  Schmerzen,  durch 
Drack  vermehrt,  langsam  anwachsende  Geschwulst  mit  Anfangs  vermehrter 
Resistenz  der  kran^  Stelle,  bis  sie  sich  bei  Verflüssigung  des  Exsudats 
dnrch  phlegmonöse  Mitentzüudung  und  Schmelzung;  der  Weichtheile  teigig, 
loletzt  fluctnirend,  bei  Ossification  dag'  gen  hart  und  fest  anfühlt.  Zuweilen 
gerinnt  das  Exsudat  zu  einer  gallertartigen,  fast  weichen  Masse  (Gumma), 
besonders  bei  dyscratischer  Periostitis.  Die  Ausdehnung  der  Periostitis  ist 
Terschieden.  eine  theils  partielle,  bei  Quetschung,  oder  totale,  bei  Rheuma; 
bei  der  acuten  rheumatischen  Periostitis  bildet  sich  oft  sehr  rasch 
Eiterung,  doch  fehlt  im  Anfange  die  Fluctuation,  man  findet  eine  fast  kno- 
chenharte Geschwulst  mit  tiefen,  heftigen,  reissenden  und  spannenden  Schmer- 
zen und  heftigem  Fieber;  die  Geschwulst  wird  zuletzt  fast  vollkommen  cy- 
hndrisch,  dunkel  fluctuirend,  bis  nach  der  Perforation  der  Beinhaut  ein 
deutlieher  Abscess  zu  Tage  tritt,  Explorativpunction.  Frühzeitige,  bis  auf 
den  Knochen  dringende  Incision    kann   hier  allein  einer   argen  Ne- 
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krosis  vorbeagen,  Druckrerbaad.  Die  Stellen  sind  beeonden  der  OberscbcB- 
kel,  der  Oberarm  und  das  Schienbein,  lu  den  tiefem  Muskelschichten  tritt 
gern  Kiterinfiltration  (diffuse  Phlegmone,  P}'ämie)  hinzu. 

Auch  bei  Tuberculosis,  besonders  tuberculösei*  Hüftgelenkentiflnduog, 
eitriger  Endocarditis  tritt  eine  Periostitis 'metastatisch  aber  lelbmi  ein. 
Die  Behandlung  der  Knocheuentzandung  durch  Kälte  und  Bluftagfi^ 
die  Resorption  des  Ergusses  durch  graue  Salbe,  Jodtinctur,  Kupfersalbe, 
methodische  Compression. 

Die  Osteitis  durch  Fortschreiten  der  Entzanduug  vom  Periost  oder 
durch  mechanische  Veranlassung  oder  Dyscrasie  genuin  im  knöchernen 
Gewebe  entstanden  (fast  ausschliesslich  an  den  spongiösen  Knochen,  Gelenk- 
enden und  sog.  kurzen  Knochen)  charakterisirt  sich  durch  mehr  bohrende 
Schmerzen,  eine  massige  Geschwulst,  die  jedoch  in  den  Metatarsis  und  Pha- 
langen die  Rindeuschicht  oft  ballonartig  ausdehnt  (Spina  ventosa).  Ceber 
die  Ausgänge  der  KnochenentzOndung  s.  Nekrose  und  Caries. 

Die  Osteomyelitis  ist  entweder  eine  reine,  beschränkt  bleibende 
» Markentzünduiig ,  wie  an  Amputationsstampfen  oder  eine  solche ,  die  sich 
nach  brandigem  oder  eitrigem  Zerfalle  des  Markes  mit  den  Erscheinungen 
der  putriden  oder  purulenteu  Infektion  verbindet;  nach  Quetsch- 
ungen ,  Fi-actureu ,  besondei-s  complicirten  Splitterbrüchen  der  Diaphysea 
nicht  weit  vom  Gelenk,  Erschütterungen,  Ermüdung,  Erfrierung,  bei  hemutOT 
gekommeifen  Individuen  oder  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen«  Der 
Schmerz  ist  unverhältnissmässig,  die  Fiebererscheinungen  heftig,  schon  gegea 
'  den  5 — 7  Tag  zeigt  sich  unter  dem  Penoste  die  Jaucheansammlung  unter 
einer  teigig-ödematöscn  Anschwellung  der  Weichtheile,  auf  deren  Entleemnf 
jedoch  kein  Nachlabs  der  Schmerzen  folp^t,  wie  das  bei  der  Periostitis 
suppurativa  sofort  geschieht;  oder  es  dringt  aus  der  Wunde  der  com- 
plicirten Fraktur  oder  der  jauchenden  Abscessöifnung  ein  dünnes,  stinkendes, 
corrodirendes,  gelbgrünes  Sekret,  auch  aus  dem  Innern  des  Knochens  eine 
schlaffe  Granulation  oder  eine  ähnliche  ichoröse  Flüssigkeit;  unter  Ver- 
jauchung des  Marks  und  totalem  Brand  des  Knoch^K  erfolgt  der  Tod. 
Die  Amputation  ist  das  einzige  Rettungmittel. 

Die  Osteophlebitis  kömmt  in  Gelenkköpfen,  kurzen  platten,  diploe- 
tischen  )Enochen,  wie  auch  zuweilen  an  den  Diaphysen  nach  Quetschnng, 
Fractnr,  Spiitterung,  Verwundung  vor,  und  führt  unter  straugartiger,  schmers- 
hafter  Anschwellung  längs  der  tiefliegenden  grossen  Venen  des  Gliedes,  der 
Cruralis,  Brachialis,  oder  grösseren  Hautveuen  zur  purulenten  Infektion.*) 

7)  Die  £.  der  Arterien^  in  der  äusseren  bindegewebigen  Haut,  der 
Tunica  adventitia,  welche  zu  dem  tibrösen  Systeme  gehört,  oder  der  innem 
und  mittleren  Schichte ;  wobei  durch  Goagulation    des   Blutes    die  fühlbaren 
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Arterien  zu  polslosen,  festen  Strängen  werden  k&nnen,  indem  das  Gefäss- 
Imnen  durch  entzandliche  Exsudate,  Verdickung  der  Gefässhäute  verengt 
oder  g&nzlich  aufgehoben  ist,  und  dadurch  die  Gerinnung  herbeigeführt  wird, 
(s.  Thrombose.)  Adhäsive  Entzündung  bei  der  Arterienunterbindung. 
ESterbildung  zwischen  der  bindegewebigen  DmhOliung  und  den  eigentlichen 
Arterienhäuten,  auch  kann  durch  eitrige  Zwischenlagerung  ein  Theil  des  Ge- 
ftssTohrs  isolirt  werden,  absterben  und  den  Gefässraum  obstruir^n.  Die  E.  der 
Arterien  entsteht  nach  Erschfltterung,  Zenung,  Quetschung,  Yeri^atzung,  Er- 
kiltang,  Embolie. 

8)  Die  £.  der  Venen,  Phlebitis^)  mit  ödematöser  Anschwellung 
des  betreffenden  Theils  und  Erweiterung  der  den  Collateralkreislauf  vermit- 
telnden Venenzweige  (Phlegmasia  alba  dolens)  in  Folfi^e  der  aufgeho- 
benen Orcnlation. 

Anch  sie  entsteht  nach  Verwundung,  Quetschung,  Zerrung;  Misshandlung 
einer  Yenenwunde,  bei  der  Pyämie.  Die  E.  der  Vene  kann  primär  entste- 
hen und  zur  Gerinnung  (Thrombose)  Veranlassung  geben,  oder  sie  ist 
Folge  der  Gerinnung.  Periphlebitische  Zellgewebsinduration  kann  auch  ohne 
Thrombose  bestehen,  wie  die  letztere  nicht  nothwendig  die  Folge  der  Venen- 
eitzflndung  zu  sein  braucht.  Die  Vereiterung  kann  nach  vorausgegan- 
fener  Crerinnung  mit  jauchiger  Infiltration  des  Bindegewebs  oder  subacut  an 
iflueliriebenen  Stellen  (Varicen,  varicosen  Geschwüren)  entstehen. 

9)  Die  £.  der  Lymphgefässc')  (der  grösseren  Stämme)  und  Lymph- 
Drflsen  —  Lymphangoitis,  in  Folge  unreiner  Wunden,  nach  der  Re- 
soiption  reizender  Stoffe,  bei  Geschworen  und  Abscessen,  Erysipelen,  durch 
Ibenn&ssige  Anfallung  und  Ausdehnung  in  Folge  von  Obliteration  einzelner 
Saagaderstämme,  nach  Verbrennungen,  Unwegsamkeit  mehrerer  Lymphdrü- 
sen durch  syphilitische,  scrophulöse  und  rfaeumatisdie  £.  deiwlben. 

Man  kennt  am  Kranken  nur  die  oberflächliche  Lymphangoitis,  die  ro- 
tken,  sehr  empfindlichenStreifen  an  derBeugeseite  bis  zu  den 
Drüsen,  (in  Achsel  und  Leiste),  welche  gTeichfalls  anschwellen.  DieRöthe 
entsteht  durch  Ectasie  der  Blutgefässe  um  die  Lymphgef&sse  her,  bald  er- 
leheinen  inselförmige  rothe  Flecken,  durch  deren  Zusammenfliessen  die  Schwel^ 
long  und  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  ganz  das  Bild  des  Erysipels  dar- 
gestellt wird  (Eiterung  mit  ödematöser  Umgebung).  Kälte ;  Unqt  einer.  Ca- 
tiplasinen,  Incision.  (Pyämie). 

Bei  chronischer  Lymphang.  permanente,  ödematöse  Schwellung 
md  durch  Hypertrophie  des  Bindegewebs  eingeleitete  Volumszuliahme  des 
Theils.  (Elephantiasis  in  Folge  wiederholter  erysfpdlatdser  Entzünd- 
nfen.) 


<)    Mair,  chir.  Hd.-Bibl  I.  12,  20.  U.  45,  U7.  Ul.  129. 
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Die  Entzfladung  der  Drasen,  Lymphadenitis  (S.  u.)  kann  aach  nnr 
durch  heftige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  eines  benachbarten  OebildMi 
z.  B.  heftigen  Zahnschmerz  in  den  Unterkieferdrflsen  vermittelt  werden«  (tu* 
berkel.  Krebs- Ablagerung.) 

10)  Die  E.  der  Nerven^)  betrifft  die  dem  fibrösen  Systeme  •!• 
gehörenden  Kervenscheiden,  das  Mark  leidet  nur  secund&r  mit,  (Yerfettmif 
der  Nervensubstanz)  was  jedoch  die  wichtigsten  funktionellen  Störungen  hei^ 
beifnhrt;  sobald  das  Nervenmark  in  den  Primitivschläuchen  durch  den  Dniek 
der  Exsudate  oder  durch  Zwischenlagerung  derselben  (Wucherung  des  inleiw 
stiüellen  Gewebs)  unterbrochen  wird,  tritt  Lähmung  ein,  die  den  Beizungi» 
erscheinungen  (Neuralgien  und  Krämpfen)  bald  unmittelbar  folgt,  bald 
erst  nachdem  jene  längere  Zeit  vorausgegangen  sind. 

Die  £.  des  Neurilems  ist  entweder  rheumatischen  oder  traumatiflclMi 
Ursprungs;  Quetschung,  Zerrung  eines  Nerven,  Verwundung,  vollständige  oder 
unvollständige  Durchtrennung  eines  Nervenbandels,  Narbenbildung,  knöcherse 
Kanäle,  Neurome,  Afterbildungen,  so  wie  die  blosse  Erschatternng 
peripherischer  Nerven  können  Neuralgieen,  motorische  und  sensible  Paralysei, 
Atrophieen  der  Muskulatur  zur  Folge  haben;  nach  Quetschungen  m«M 
eine  der  Verletzung  entsprechende  Paralyse  auftreten. 

11)  DieE.  der  Gelenke,  traumatischen,  rheumatischen,  dyskrasiadMft 
und  metastatischen  Ursprungs,  als  seröse  Gelenk-E.  —  Arthromeningitit, 
Hydrarthrus;  als  eitrige  Gelenk-E. —  Arthrocace,  Tumor  albus;  ab 
Gelenkschwund,  Arthroxerosis,    Arthritis  deformans.     S.  u. 


Intzfindangen  einzelner  KSrperUieiie. 

EntzflndiiBg  der  DrOsei  ^). 

Die  akute  Entzündung  der  lymphatischen  Drasen  am  Halte, 
bei  welcher  Haut  und  Muskeln,  besonders  aber  das  Zellgewebe,  weichet  akh 
in  ihrer  Nähe  befindet,  von  der  Geschwulst  mit  eingenommen  wird  onddiett 
daker  nicht  selten  einen  beträchtlichen  Umfang  gewinnt,  sich  aber  Ohr  and 
Wange  erstreckt,  hat  am  häufigsten  zu  ihrer  Ursache  den  Rheumatismnt; 
oder  sie  wird  durch  den  Reiz  eines  nahegelegenen  entzündlichen  Leidens  er* 
zeugt,  von. Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes,  der  Gesichtsrose,  end- 
lich entsteht  sie  auf  kritische  und  metastatische  Weise. 


1)    Mair,  chir.  Üd.-Bibl.  I.  22,  90,  98,  101,  UI.  898,  409. 
*)    Wemher,  Hdb.  I  8.  574. 

Emmert  Lehrb.  I  S.  408.  II  841. 

Bardeleben,  Lehrb.  II  8.  286. 


Zertheilnng  durch  nicht  erhitzende,  seh weisstreibende Mittel,  warmes 
Terhalten,  Watte,  Bestreichen  mit  Oel;  bei  rein  entzündlichem  Charakter 
Hategel;  warme  Umschläge  fördern  im  Ganzen  den  Uebergang  in  Eiterung, 
doch  tragen  sie  oft  zur  Zertheilnng  ungemein  viel  bei,  wenn  die  Natur  die- 
lem  Ausgange  entgegenstrebt.  —  Abführungen  beweisen  sich  in  den  meisten 
nUen  nfltzlich. 

dkrophulOse  Kinder  leiden  äusserst  häuüg  an  der  chronischen  Ent- 
zflndQDg  der  lymphatischen  Drüsen  am  Halse.  Die  skrophulös 
geschwellten  Lymphdrüsen  zeigen  ein  doppeltes  Verhalten  zur  Tu- 
lerinilose  der  Lungen;  entweder  waren  schon  in  der  Kindheit  Drüsenleiden 
Toriianden  und  wurden  als  eine  Art  indolenter  Bubonen  in  das  spätere  Alter 
ibertragen,  und  geben  nun  plötzlich  in  Eiterung  über,  der  bald  darauf 
die  eitrig -schmelzende  Tuberkulose  folgt,  oder  früher  gesunde  Individuen 
cricranken  plötzlich  an  einer  bedeutenden  Schwellung  der  Halsdrüsen,  die 
eatweder  als  solche  fortbestand,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen 
oder  welche  rasch  in  eitrige  Schmelzung  überging,  worauf  in  beiden  Fällen 
dn  meist  höchst  acuter  Verlauf  der  Tuberkulose  folgt.  Ein  Zurückgehen 
der  geschwellten  Drtlsen,  jeine  Resorption  wurde  nicht  beobachtet,  ent- 
weder eitrige  Schmelzung  oder  Fortbestand  der  Geschwulst  als  indolenter 
Ttnnor.  Gegen  chronische  Drüsenanschwellung  warme  Breiumschläge, 
wochenlanges  Liegen  bald  reizender,  bald  milder  Pflaster,  je  nach  der  Reiz- 
emp&nglichkeit  der  kranken  Stelle;  Einreibung  von  Jodsalbe,  Kupfersalbe, 
Opodeldok.  Beförderung  der  Eiterung,  baldiges  Oeffnen,  wenn  der  Abscess  sich 
ra  senken  beginnt.  —  Im  Allgemeinen  öffnet  man  jedoch  Drüsen  ab  scesse 
sieht  gern  firühzeitig,  weil  der  bereits  erzeugte  Eiter  den  oftmals  trägen 
Gang  der  fernem  Schmelzung  zu  beschleunigen  vermag  und  nach  zu  eiligem 
Oeffnen  der  Eiterflnss  lange  zu  währen  pflegt.  Besonders  nach  skrophu- 
lösenAbscessen  am  Halse,  die  mit  einer  schmutzig-  oder  bläulich- 
rothen  Haut  bedeckt  sind,  bleiben  Hohlgeschwüre  zurück.  Ist  der  Auf- 
bruch schon  erfolgt,  so  dilatire  man  die  bestehenden  Oeffnungen;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  Reizmittel  nothwendig.  Rother  Präcipitat, 
DrndEverband.  —  Sowohl  wegen  langwieriger  Eiterung  und  um  eine 
hänliche  Narbe  zu  vermeiden,  als  auch  bei  tuberkulöser  Hypertrophie 
wegen  der  Entstellung  und  grösseren  Beschwerden  (die  tiefer  liegenden 
Drftsen  können  die  Deglutition,  Respiration  und  Girculation  behindern)  kann 
die  EzsUrpation  des  erkrankten  Theils  angezeigt  sein. 

Durch  den  Druck  enger  Kleider,  von  Skropheln,  consensuell,  bei 
Wunden  der  Hand,  Krankheiten  der  Brust,  Rheumatismus,  durch  Eiterver- 
irnlrang  vom  Halse  herab  kann  eine  Entzündung  der  Achseldrüsen  ent- 
ttdien.  Die  Entzündung,  durch  Blutegel,  graue  Salbe,  Breiumschläge  zer- 
theüt,  wird  sehr  gerne  recidiv,  geht  oft  in  sehr  zögernde  Eiterung  über,  und 

hftvfig  hohle  Säcke  oder  Fisteln  zurück.    Aufschlitsen,  FornenUren,  Ein- 
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spritzen, Druckverband.  —  Auch  trifft  man  an  dieser  Stelle  auf  Gongestion»- 
und  andere  kalte  Abscesse. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  ist  äusserst  selten  (metastatiBdie 
E.  bei  Typhus  und  Pyämie  mit  Eiterung.) 

Die  Speicheldrüsen  unter  der  Zunge  (S.  Ranula)  und  unter  dem 
Winkel  der  Kinnlade  entzünden  sich  bei  Weitem  seltener  als  die  lymphati- 
schen Drüsen,  und  fast  nur,  wenn  ihre  Ausführungsgänge  verstoplt  und  von 
Speichelsteinen  eingenommen  sind,  oder  beim  Quecksilberspeichelfloss. 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse.  ^)     Parotitis. 

Die  Ohrspeicheldrüse  entzündet  sich  zuweilen  chronisch,  onter 
dem  Einflüsse  der  Skropheln,  des  Quecksilbergebrauchs,  nach  rheumatiaeher 
Reizung.  Die  Anschwellung  hat  alsdann  öfters  nicht  sowohl  in  der  Speichel- 
drüse ihren  Sitz,  als  im  Zellgewebe  oder  nahegelegenen  lymphatischen  DrO^ 
sen,  geht  leicht  in  Verhärtung,  Wucherung  des  Bindegewebsgerflstes  über, 
oder  es  bildet  sich  Eiter  in  verschiedenen  Räumen.  Die  Geschwulst  ist  ent- 
stellend, nicht'  sehr  empfindlich,  langwierig,  hindert  das  Kauen,  drückt  auf  den 
Oehörgang,  verursacht  halbseitige  Lähmungen  des  Gesichts  durch  Druck  auf  den 
N.  facialis;  Schwinden  der  Drüse,  krebsige  Entartung  derselben,  langwierige 
Fisteln.  Warme  Breiumschläge,  lange  fortgesetzt,  zertheilende  Pflaster,  empl. 
gg.  ammon. ,  de  galbano  crocat.,  empl.  noricum,  empl.  saponat.,  cemssae, 
conii,  Jodeinreibungen;  bei  Lähmung  der  Nerven  Brenncylinder  auf  dei 
Proc.  mastoid. 

Auch  bei  der  acuten  Parotitis,  namentlich  bei  der  epidemisch  auf- 
tretenden catarrhalischen  (Mumps,  Bauemwezel)  ist  nicht  so  sehr  die  Eni- 
Zündung  der  Drüse  selbst,  als  die  erysipelatose  Röthe,  Infiltration  undSpaa- 
nung  der  sie  umgebenden  Haut  die  lästigste  EIrscheinung,  welche  aber  aadi 
alsogleich  nach  Ablauf  des  Entzündungsprocesses  in  der  Drüse  schwindet 
(GoUodium  mit  Ricinusöl).  —  Sehr  häufig  tritt  die  Parotitis  im  Gefolge  des 
Typhus  auf  (metastatische  P.).  Die  alte  Metastasenlehre  der  catarrhalischen 
Parotitis  auf  die  Geschlechtstheile,  entzündliche  Anschwellungen  des  Hodens, 
der  Brüste,  der  Schamlippen  ist  zwar  vielfach  bestritten,  jedoch  ist  ein  Auf- 
treten solcher  Entzündungsformen  unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Ver- 
schwinden von  Parotitis  unzweifelhaft  beobachtet  worden,  begleitet  von 
Angst,  Erbleichen  des  Gesichts,  kleinem  Pulse,  kalten  Extremitäten,  heftigem 
Fieber,  auch  Ohnmächten,  Delirien,  Erbrechen,  serösen  DurchfUlen.  Opium 
mit  Chinin,  leicht  excitirende  Getränke,  Vesicator  auf  die  Parotis. 

Am  Halse  gibt  es  zahlreiche  Zellscheiden,  welche  die  Muskeln,  Adern 
und  Drüsen  umschliessen,  und  von  denen  einige  sich  abwärts  ziehen  nach  der 
Achselhöhle,  unter  das  Schlüsselbein  und  Brustbein,  und  in  den  hintern  Mtttel- 


<)    Wemher,  Hdb.  Bd.  I  S.  887. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I  S.  289. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  lU  S.  891. 
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felirmuiu.  Die  tiefe  subfasciale  Phlegmone  des  Halses  bildet  die 
Angina  Ludwigii,  eine  zur  Verjauchung  und  Gangränescenz  tendirende 
Flilegmone  diffusa,  sporadischer  Halszellgewebsbrand,  die  sich  von  der 
tyjiMsen  Parotitis  folgendermassen  unterscheidet :  die  erstere  ist  meist  spora- 
ditdi  oder  nur  Nachzügler  einer  Typhusepidemie,  eines  nicht  kritisirten  Ty- 
phsa»  die  letztere  tritt  im  Verlaufe  desselben  auf,  ihr  geht  intensives  Fieber 
■dt  Delirien,  Sopor,  Ohrenklingen  voraus;  die  erstere  beginnt  gewöhnlich 
mv  auf  einer  Seite,  meist  der  rechten,  um  die  Parotis  und  Submaxillaris 
kemm,  die  letztere  stets  im  Zellgewebe  und  im  Parenchyma  der  Drüse,  meist 
nf  beiden  Seiten;  bei  ersterer  ist  die  Geschwulst  hart,  wenig  em- 
ffindlich,  am  Boden  der  Mundhöhle  ein  harter,  schwieliger  Wulst;  bei  der 
Ictztam  ist  die  Geschwulst  ödematös  und  kühl  oder  phlegmonös  entzündet. 

Tlierapie  der  acuten  Parotitis:  Blutegel  oder  Kräuterkissen  mit  Oaiu- 
ikor  (Diaphorese,  Brech-  uud  Abftthrmittel),  flüchtiges  Liniment.     Mercuria- 
fiel  werden  besser  weggelassen ;  zertheilt  «ich  damit  bis  zum  10.  Tage  die 
G<Rliwiil8t  nicht,    so  mache  man  Einreibungen  von  Ol.  tereb.  und  reizende 
fiitaplaamen;  jede  fluctuirende  Stelle  öffne  man  sogleich  und  fahre  mit  rei- 
Cataplasmen  so  lange  fort,  als  sich  noch  eine  verhärtete  Stelle  zeigt. 
Erkrankung    der    Lymphdrüsen    in   der    Leiste   (Bnbo) 
kiamt  vorzugsweise  in  der  venerischen  Krankheit  vor,  indem  sich  das  Chancre- 
I    pft  durch  die  Lymphgefässe  verbreitet  und  in  der  Drüse  einen  blos  sympa- 
dischen  oder  einen  Chancrebubo  hervorruft  oder  beim  Uunter'schen  Ghancre 
(S^fp^i^)  ^^^  ^^'  Resorptionsbubo  entsteht.     Solche  Drüsengeschwülste 
ntfrtefaen  aber  auch  noch  ilurch  andere  Einwirkungen,  durch  topische  Eiter- 
hnde  und  Resorption   von   genuinem  Eiter,  von  Trippereiter,  durch  trauma- 
liiidie  Einflüsse,  Quetschung,  starke  Märsche. 
Zelssi^  stellt  folgende  Schema  auf: 
I.  Bttbonen  durch  Trauma; 
IL  durch  Besorptiou  von 

a)  genuinem  Eiter,  1.  bei  gewöhnlichen  Geschwüren, 

2.  bei  Blenorrhoe, 

b)  virulentem  Eiter,  1.  bei  Ghancre, 

2.  bei  Syphilis; 

in.  dnrch  constitutionelle  Anlage,   bei  Syphilis,   Skorbut,  Tuberkeln, 
Pusteln,  Skrophelu. 
Der  Eriahrung  gemäss  scheint  hier  noch 

lY.  der  rheumatische  Bubo  angereiht  werden  zu  müssen. 
Bei  allen  Leistendrüsenentzündungen   dienen  Ruhe,   kalte 
UttchUge,    Dmckverband ,    zertheilende  Salben,    bei   eintretender  Eiterung 
Calaplasmen. 


')    Alf.  Wiener  Med.  Ztg«  1863  Nro.  35  —  87,  51:  Ueber  die  Erkraiikung  der 

in  dar  Syphilis. 

4m  Cklrvfte.  Xt» 
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Dio  syphilitischen  Drasenanschwellangen  (Tom  harten  Hu 
ichen  Geschwüre)  zeigen  keine  phlegmonösen  Erscheinungen;  die  Qu 
weder  geröthet,  noch  verursacht  ein  Bmck  auf  sie  Schmerz,  was  All« 
den  Ghancrebubonen  in  ziemlichem  Grade  verbanden  ist  Sie  bleilM 
der  Grösse  einer  Wallnuss  stationär,  gehen  nicht  in  Resorption  Ober,  i 
nicht  besondere  Umst&nde  (S.  u.)  hinzutreten,  wohl  aber  durch  Fettmete 
phose  oder  auch  Yerkreidung  unter;  sie  sind  beinahe  constant,  eitern 
unter  besonderen  Bedingungen,  w&hrend  jene  nur  zu  35  pCt  vorkomnMQ 
meistens  in  Eiterung  flbergehen  und  ihr  Inhalt  wieder  Ghancre  etm 
Erkranken  die  Lymphgefässe  zu  harten,  cartilaginösen  Schnüren,  Lyn 
angoit.  syphil.  indurata,  so  kommt  es  auch  auf  ihnen  manclmi 
fortwährender  Desquamation ,  aber  nicht  zum  Aufbruche.  Ein  aypl 
tischer  Bubo  bricht  nur  auf  (eitriger  Zorfoll)  durch  Combinatton 
Scrophulosis  oder  Tuberculosis,  oder  wenn  sich  in  der  Nähe  desM 
Eiterherde  befinden,  seien  es  syphilitische  oder  nicht  syphilitiadie 
Sorption) ,  Plaques  muqueuses,  zufällige  Geschwüre  oder  auch  ein  Ghiy 
—  Bei  jener  Gombination  confluiren  die  früher  zerstreuten  Drttta 
einer  gemeinschaftlichen,  oft  maunsfaustgrossen  Geschwulst  von  gleiel 
höchst  trägem  Verlaufe,  mit  Unebenheiten,  Eindrücken,  Einsehnttni 
Endlich  jedoch  röthet  sich  die  allgemeine  Decke  und  bilden  sidi  • 
flnctuirende  Stellen.  Man  findet  aber  beim  Einschnitte  keinen  Eliter, 
dem  höchstens  etwas  Blutwasser.  Nun  beginnt  aber  der  fettige  ZerCdl 
Geschwulst  mit  Bildung  von  Hohlgängen,  die  ihrer  Eiter  nach  verschieA 
Gegenden  hin,  in  der  Getässscheide  der  Adductoren  bis  zum  Kniegdi 
hin,  ins  Scrotum,  selbst  in  die  Bauchhöhle  entleeren.  Solche  von  Bi< 
strumatös  genannte  Bubonen  findet*  man  auch  bei  Tuberkulösen, 
nicht  an  Syphilis  oder  Ghancre,  auch  nicht  an  Blenorrhoe  leiden,  in 
Inquinal-  oder  auch  Halsgegend.  Wird  der  Einschnitt  gemieden, 
dient  jenes  Blutwasser,  um  das  Exsudat  resorptionsfähig  zn  mae 
und  bricht  auch  die  Drüse  auf,  so  geschieht  diess  nur  oberflächlich.  Sl 
wenn  in  der  Tiefe  Eiterung  entsteht,  cataplasmire  man  lange,  ehe  man 
schneidet,  oder  noch  besser  die  spontane  Eröffnung  abwartet  Ein  aad 
Ausgang  ist  die  käsige  Metamorphose  einer  eitrig  zerflossenen  Dr 
wodurch  sich  Abscesse,  aber  in  der  Regel  keine  Hohlgänge  mehr  Uk 
so  lange  die  Geschwulst  noch  im  Wachsen  ist,  darf  man  nicht  einschneiden.  J 
auch  bei  nicht  syphilitischen  Leistendrüsengeschwülsten  kann  ein  zu  frt! 
Einschnitt  sehr  üble  Folgen  haben,  da  nach  einem  solchen  der  th 
chronisch  entzündete  Theil  bei  dem  Fortbestehen  eines  fistulösen  Oeadn 
aus  dem  ursprünglichen  Eiterherd  nur  sehr  schwer  in  Eiterung  zn  vetMl 
oder  zur  Resorption  zu  bringen  ist. 

Die  Behandlung  grosser  syphilitischer  Bubonen  (kkb 
weichen  der  allgemeinen  Behandlung)  sucht  durch  eine  gleiehmlaiige  C 
pretsion,   Einreibung  von  Extr.  Beilad.,  Tr.  BeUadon.,  Jodtlnetnr  (wodi 
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die  ganze  Cutis  verhärtet  wird  und  die  Epidermis  sich  abschuppt,  oder  zu 
einer  grossen  Blase  sich  erhebt),  Bleiessig  (wodurch  eine  Maceration  der 
I^ndennis  entsteht),  Jodbleipfiaster  die  Resorption  zu  erzielen.  Die  Bepin- 
sehing  mit  einer  starken  Höliensteinsolution  wendet  man  besonders  an  bei 
einer  phlegmonösen  Röthung  der  Haut,  wo  unter  der  Bildung  schwarzer 
Schorfe  der  Bubo  zusammenfällt.  Eine  solche  Behandlung  ist  um  so  wich- 
tiger, als  ohne  sie  alle  Drüsen  dem  tuberkulösen  Zerfalle  entgegengehen, 
wenn  sie  auch  2  bis  3  Monate  dauert;  kein  Mercur  wegen  Gefahr  der 
Tnberkulosis. 

Chancre  -  Bubonen  kann  man  zuerst  mit  kalten  Umschlägen 
behandeln,  so  wie  sich  aber  Fluctution  zeigt  oder  die  Kälte  dem  Kranken 
ulieb  wird,  mit  warmen,  und  öffne  sie  frühzeitig,  grosse  mit  der  Wiener 
Aetzpaste.  Nach  Abfall  des  Schorfes,  der  bis  auf  den  Grund  des 
Geiehwürs  reichen  soll,  behandelt  man  den  Hautchancre.  Eine  theilweise 
oder  gänzliche  Resorption  kann  nur  bei  Bubonen  gewärtigt  werden, 
idche  durch  Tripper  oder  solche  Geschwüre  hervorgerufen  wurden,  die 
riemals  impfbaren  Eiter  producirten,  wie  dieindolentenBubonen,  welche 
den  Hnnter'schen  Knoten  begleiten.  Je  nachdem  diese  Formen  sich  schmerz- 
bift  oder  indolent  entwickeln,  verlangen  sie  die  Kälte-  undBelladonna- 
lalbe  mit  Unqt.  einer,  oder  Gompression  (mittelst eines Bracheriums, 
loch  darf  der  ausgeübte  Druck  keinen  Schmerz  erregen,  und  muss  alle  ge- 
idbwellten  Drüsen  gleichmässig  umfassen),  und  die  obigen  örtlichen  Mittel. 
Verkleinert  sich  die  Drüsengeschwulst  nicht,  so  befördere  man  die  Suppura- 
tioii,  und  nur  wenn  ausgedehnte  Fluctuation  bemerkbar  wird,  eröffne  man 
den  Eiterherd;  aber  ja  nicht  zu  vorzeitig.  Unterminirte  Haut  oder  Binde- 
gewebsbrücken  spalte  man,  kurze  Hohlgänge  umsteche  oder  unterbinde  man, 
Hagere  müssen  mittelst  des  Messers  biosgelegt  werden;  jeder  diphtheritische 
Bekg  muss  mittelst  Jodglycerin  oder  Cali  caust.  zerstört  werden. 

Die  Entzündung  der  Mandeln,  Angina  tonsillaris  (Kälte, 
Eisstflckchen,  Antiphlogose,  Extr.  Belladonae  innerlich,  Jodtinktur  .usserlich, 
Toachiren  mit  Lapis)  kann  durch  Anschwellung  und  Abscessbildung  eine 
10  bedeutende  Verengerung  des  Schlundes  bedingen,  dass  die  Eröffnung  durch 
ein  bis  auf  3 — 6  **'  mit  einem  Pflasterstreifen  umwickeltes  Bistouri,  das  man 
in  die  am  meisten  hervorragende  Stelle  einstösst,  oder  die  Scarification, 
Böthig  wird,  um  durch  die  Blutentleerung  die  Rückbildung  der  Entzündung 
n  begünstigen.     Nach  erfolgtem  Aufbruche  Gargarismen  mit  Alaun. 

Unter  Staphjlämatoma,  Apoplexia  ujvulae,  versteht  man  ein  bei 
Terletznng  des  Gaumensegels  in  der  untern  Hälfte  der  Uvula  auftretendes 
BinteztraTasat  mit  dem  Gefühl  eines  spitzen  Körpers  im  Halse.  Bei  der 
Acnten  Terlängerung  des  Zäpfchens  als  Theilerscheinung  der  Angina 
Seuifieation  der  Schleimhaut  mittelst  eines  Scheerenschnitts  oder  eines  Tenotoms 
(Akim).  Bei  der  chronischen  Verlängerung  (Hypostaphyle),  Miss- 
bekagen  im  Schlünde,  Schlingbeschwerden,  Husten-Brechreiz,  Anfälle  von  Alp- 
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drflcken  und  Asphyxie  im  ISchlafe,  zähe  Schleiiuabdonderung ,  Ampntatioii 
desselben,  welche  wie  die  Abtragung  der  hypertrophischen  Mandel 
mittelst  eines  Doppelhakeus  oder  der  Muzeux*schen  üakenzange  und  eines 
längern  geraden  oder  entsprechend  seitlich  gekrflmmten  Knopibistouris  in  s Jge* 
förmigen  Zagen  ausgefQhrt  wird.  (Vorsicht  wegen  der  hinter  der  Tonsfllte 
liegenden  Carot.  int.)  Gegen  diell>  pertrophie  ist  auch  die  Kanteriflatioii 
mit  Lapissolution  von  Vortheil.  Diesen  Atfectioueu  ist  mit  der  Angina  pha- 
ryngea  oedematosa  im  Kindesalter  ein  eigenthümlicfaer  rasselnder  Athefli^ 
eine  schnarchende,  von  einem  gurgelnden  Geräusche  begleitete  KespiratioD  mil 
verschleierter,  jedoch  niemals  heiserer  Stimme,  gemeinschaftlich,  von  Ver- 
Hcbleimnng  des  Rachens  herrflhrend.  Brechmittel.  Lapis.  Der  Retro- 
pharyngealabscess  entweder  idiopatisch  aus  einer  Entzfludnng  dei 
Pharynx-Zellgewebes  oder  secundär  durch  Vereiterung  entzündeter  Halft-  oder 
Retropharyngeal-DrQsen  oder  Halswirbel  sich  entwickelnd,  ist  (acut)  Yon  stailber 
Röthung  und  Temperaturerhöhung,  Geschwulst  der  hintern  Rachenwand,  Steif- 
heit des  Halses  mit  Schmerz  bei  Bewegung,  Anschwellung  in  der  UnterkieCer- 
gegend  begleitet.  (S.  Spondylarthrokace  und  Strictura  ösophagi*).  Eb. 
Blntentziehnng.  Kflnstliche  Eröffnung  vom  Mund  aus;  wann  die  Gesehwalil 
seitlich  (links)  in  der  Halsgegend  fohlbar  ist,  hier  durch  schichtenwelM 
Trennung. 

Die  FoUikelkrankheit,  subacute  Entzündung  der  Follikel  d«» 
Pharynx  und  Larynx,  Angina  prädicatorum,  bei  öffentlichen  RediMn, 
mit  Neigung  zur  Heiserkeit,  Husten,  Aphonie,  Dyspepsie,  Schnarchen,  e^ 
fordert  die  örtliche  Anwendung  des  Silbersalpeters,  den  innerlichen  Gebraach 
des  Adelheidswassers. 

Bei  dem  Näseln,  welche^  bei  Kindem  nach  Diphtheritis  plötiüA 
entsteht,  besteht  eine  Lähmung  des  Gaumensegels,  (manchmal  mit  Strabi»* 
mus,  Euurasis,  Paraplegie)  das  sich,  wenn  man  die  Zunge  niederdrückt,  nidit 
mehr  erhebt;  in  Folge  dessen  tritt  auch  beim  Schlingen  ein  Theil  derFIflsdf- 
keiten  wieder  durch  die  Nase  hervor.  Tonica.  Strychnin.  Touchiren  mit  Lapii^ 

Die  Entzündung  der  Brustdrüse,  Mastitis^,  hat  ihren  SMi 
entweder  in  dem  Fettgewebe,  welches  die  Drüse  umgibt,  oder  in  der  DrtN 
selbst,  in  der  Warze  und  dem  Warzenhofe,  oder  in  dem  unter  der  DrtN 
liegenden  Zellgewebe. 

Die  in  der  Regel  als  sehr  schmerzhafte  Schrunden,  Ezcoria- 
tionen,  bei  Säugenden,  beginnende  Entzündung  der  Brustwarzen  bildet  nieigt 
den  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung    des  Drüsengewebes  selbst.     Sie  er- 


^)  Jahrbuch  U  Kinderheilkunde  1.  4. 
')  Emmert,  Lehrb.  Bd.  II.  S.  24. 

Wemher,  Hdb.  Bd.  1.  Abth.  I.  S.  999. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  687. 

Mair,  gebartsUlfl.  Vademecum.    Ertangen  1864.    S.  116. 
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fordert  von  vorne  berein  die  Anwendung  einer  starken  Lapissolntion,   10  Gran 
aaf  die  Fnxe,    oder   das  Betupfen    luit   dem  Lapiietifte,   Tags  2  —  3  Mal, 
Sttbeheo    aus  peruvianischem  Balsaui.     Fleissige  Reinigung    und  Anwendung 
aiitringironder  Mittel  wiüirend  der  Schwangerschaft,  weiniger  (ralU^ifelaufguss. 

Die  eigentliche  Entzündung  der  Milchdrtkse.  meist  nur  bei  Sftn- 
fHideii.  hat  ihren  Sitz  in  den  Milchkanälchen  und  DrüsenblAschen.  Der 
iuBpfe,  drOckende,  tiefliegende,  aber  nicht  brennende  und  stechende  Schmerz^ 
wie  bei  den  oberflächlichen  Entzündangen,  und  die  Schwellung  zeigen  sich 
Torxtlglich  an  einzelnen  Stillen  (Höckern)  der  Drftse,  die  entzündeten  Läpp- 
cheo  Ühleii  sich  knollig  uiwl  hart  an.  im  weiteren  Verlaufe  greift  die  Ent- 
4aduiig  anch  auf  das  interlobuliire  Binde-  und  subcutane  Fettgewebe  über  und 
■acht  den  gewöhnlichen  Ausgang  in  Eiterung,  auch  bleiben  häutig 
TcrhArtnngeu,  i>ennaneute  Milchknoteii ,  auch  Hohlgftnge  zurück.  Das  An- 
hf0U  de«  Kindes,  selbst  an  die  gesunde  Brust,  steigert  zuweilen  die  Ck)n- 
fWltoa  aur  kranken :  vorsichtige  Entleerung  (l<'r  Milch  mit  erwärmten  Flaschen 
ote  der  Milchpumpe.  —  Gleichmässige  Compression  kann  zuweilen 
6t  Zortheilniig  herbeifühi*en ,  ofler  die  Eiterung  beschriuiken.  Man  führt 
«I  Toch,  mehrfach  xusaiumengelegt,  über  die  Vorderfläche  der  Drüse  zur 
wtgognugrnrt  ftrn  Achselhöhle  und  knüpft  e!>  dort  so  straff  wie  möglich) 
lii  aaderes  zieht  man  von  der  untern  Brustdrüse ufläche  nach  der  auder- 
MiHgnn  Scbuiterhöhe .  mit  dem  erstaru  sich  kreuzend ,  und  knüpft  es  dort 
Amfialia  fest.  Dieses  Verfahren  ist  besser  ,  als  ein  Kleisterverband. 
higmiixeu  and  Druckverband  können  aber  kaum  angewandt  werden ,  wenn 
■M  die  noch  gesund  gebliebene  Mamma  zum  Säugen  benutzen  will.  Man 
■8SS  sich  daiui  auf  die  auch  am  meisten  den  Sclmierz  lindernden  Cata- 
^laamen  beschränken,  das  Kind  aber  jedentalls  auch  von  der  gesunden 
femt  entwöhnen .  sobald  der  krankhafte  Vorgang  Fortschritte  macht. 
Dil  Drflaenabscesse,  meist  mehrfach,  erscheinen  in  der  Kegel  hinter 
te  Wane  oder  in  ihrer  Umgebung.     Wie  bei  allen  Drüseuabscessen,  so  ist 

hier  eine  frühzeitige  Eröffnung  nicht  voi-theilhaft ,  jedoch  auch,  sobald 
Fluotuation  zu  entdecken,  nicht  gerade/u  verpönt,  wenn  man  nur 
te  fanchehenen  Eröffnung  des  Abscesses  sogleich  wieder  die  Cataplasmirung 
Ugen  liest,  um  den  augenblicklichen  Schmerz  schnell  vorübergehen  zu  lassen, 
ni  die  durch  Induration  der  benachbarten  Gewebe  bedingte  Härte  der 
kaitdrOae  zum  Schwinden  zu  bringen.  Man  eröffne  die  Abscesse  durch 
niür  gegen  die  Warze  geführten  Schnitt.  Abscesse  des  Warzen- 
kofes  Oberschreiten  die  Grösse  einer  Nuss  nicht  leicht.  Ein  Druck  auf 
ie  Geeehwulst  gerade  nach  hinten,  während  ein  Gehilfe  mit  beiden 
HindeB  die  Mamma  von  den  Seiten  her  comprimirt ,  lässt  die  Fluctuation 
«kennen  und  den  Eiter  entleeren.  Man  kann  auch  nach  der  Entleerung 
im  Aheeaeea  den  Druckverband  wieder  mit  Vortheil  anwenden.  Nur  wenn 
m  tiefer  Einschnitt  nöthig  geworden  ist,  soll  ein  Charpiepfropf  oder 
m  Leinwandalreifen   in  die  Wunde  gelegt  werden.     Man   verwechsle    aber 
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nicht  mit  dem  Abscesse  eine  partielle  Erweiterung  der  Mil« 
k anale,  nach  wiederholtem  oder  langem  Sängen,  bei  denen  alle  Entift 
nngserscheinungen  fehlen,  und  die,  nachdem  die  Brust  ausgesogen 
sogleich  verschwinden.  Die  Abcesse  des  Hofes  rflhren  manchmal  toh  eil 
Phlegmone  circumscripta  zwischen  den  gegen  die  Warze  conTergironJ 
grossem  Milchgangen  her,  und  wird  dann  das  Säugen  weder  achmenl 
noch  nachtheilig,  da  der  Milch  kein  Eiter  beigemischt  ist.  Ihre  Oefltai 
muss  sodann  baldigst  vorgenommen  werden,  da  sie  die  Haut  sonst  weit  mt 
miniren. 

Die  Entzündung  des  subcutanen  Fettpolsters,  Phleg» 
diffusa  oder  circumscripta,  kann  von  der  Entzündung  des  Warzenhofes  h 
rühren,  aber  auch  häufig  ausserhalb  der  Lactation,  in  Folge  von  Qnetsdm 
Reizung,  Verbrennung,  Erysipelas  oder  spontan  auftreten.  Die  firust  enwha 
ganz  oder  stellenweise  aufgetrieben,  die  Warze  eingezogen.  Compressl 
oder  BlutentziehungeQ  und  Cataplasmen  werden  aber  den  Ausgang 
Eiterung  auch  hier  bei  der  acuten  Form  kaum  jemals  abwenden.  Bei  Fluct 
tion  (am  häufigsten  nach  unten  und  aussen)  werde  eine  tiefe  Incision  i 
macht;  auch  Gegenöffnungen  können  nothwendig  werden.  Bei  Milchfisti 
oder  andern  buchtigen  Gängen  kann  von  der  Einspritzung  adstringiren 
Flüssigkeiten  in  die  Abscesshöhle ,  vom  Höllensteine  zum  Touchiren 
sinuösen  Gänge,  von  der  Aufschlitzung  derselben  mit  nachfolgendem  Anle] 
der  Enopfnabt  Gebrauch  gemacht  werden.  Eit'rsenkungen  sind  gegen 
Achselhöhle  hin,  zur  Regio  h3rpochondriaca  und  epigastrica  beobachtet  i 
den.  Das  Unterbrechen  der  Lactation  wird  von  einer  blossen  Phlegm 
nur  durch  die  Schwäche  oder  Reizbarkeit  der  Krauken  bedingt. 

Entzündung  des  Bindegewebs  am  Pectoralis  major,  PU 
mone  profunda,  geht  bald  von  der  Brustdrüse  (Neubildung),  bald  vom  TiM 
(Vomica,  Exsudat  der  Pleura,  Caries,  Nekrose)  aus.  entsteht  in  sdte 
Fällen  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassung.  Diese  tiefe  Phlegmone  dri 
bei  einer  bedeutenden  Anschwellung  die  an  sich  unveränderte  DrOse  n 
vom,  so  dass  dieselbe,  nach  hinten  comprimirt,  wie  auf  einem  Schwämme 
ruhen  scheint;  die  Haut  ist  gespannt,  glatt,  heiss,  auch  wohl  etwas  gerötl 
von  geschwollenen  Venen  durchzogen;  der  Schmerz  sitzt  tief,  ist  drOdu 
bohrend  und  wird  durch  Druck  auf  die  Drüse  nur  wenig  vermehrt 
Schwellung,  oft  um  das  Dreifache  des  ursprünglichen  Volumeng,  erfolgt  i 
rasch  und  in  der  Regel  schon  vor  dem  5.  Tage  der  Uebergang  fb  Eiten 
seltener  in  Gangrän,  noch  seltener  in  Verhärtung.  Grosse  Menge  Bl 
egel  rings  um  dieDrüse.  Ableitungen  auf  den  Darm,  graue  Sal 
Der  grosse  Abscess  hinter  der  Drüse  lässt  diese  gleichsam 
einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  sitzend  erscheinen.  Entwickelt  i 
derselbe  langsam  als  chronischer  (kalter)  Abscess,  so  ist  schon  Verwei 
lung  mit  Cardnom  vorgekommen.  Die  Eröffnung  muss  möglichst  frllhie 
am  abhängigsten   Punkte  oder   an   der   deutlichst   fluctuirenden   Stelle 
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Kkehen  durch  einen  parallel  der  Thoraxwand  und  hinreichend  tief  gefflhrten 
Eiastich.  (Probetroicart.)  Mehrere  kleinere  höckerige  Unebenheiten  mit 
oberflftchlicher  Fluctnation,  die  sich  darch  Weitenrerbreitang  der  Eiterong 
•af  die  Bmstdrüse  zu  der  gleichmässigen,  grossen  Geschwulst  ge- 
seUen,  lassen  manchmal  den  grossen  Abscess  hinter  der  Mamma  übersehen, 
and  aach  nicht,  wenn  man  sie  entleert,  mit  entleeren,  da  die  Elasticitftt  der 
Ihtlse,  Schwellung,  Verschiebung  einem  freien  Abflüsse  hinderlich  sind,  auch 
wenn  Communication  besteht  Einlegen  eines  elastischen  Catheters  durch 
einen  der  Drflsenabsce  sse  bis  in  die  hintere  Eiterhöhle;  besser  ist  eine  grosse 
Indsion  am  Rande  dir  Drflse  bis  in  den  hinter  ihr  liegenden  Abscess,  oder 
Spaltnng  der  ganzen  Dicke  der  Drüse  in  der  Richtung  der  sie  durchsetzen- 
den Abscesse.  —  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Brustdrüse  oder  ge- 
störtes Allgemeinbefinden,  das  hier  kaum  je  in  erheblichem  Grade  fehlen 
«ird,  macht  die  Lactation  unterbrechen. 

Die  Bubacute  Entzündung  eines  Drüsenlappens  bildet  eine 
hirte,  nicht  scharf  begränzte,  von  fixirter,  gerötheter  Haut  bedeckte,  auch 
loU  nicht  verschiebbare  Geschwulst. 

Ueber  die  Induratio  benigna  (Mastitis  interstitialis  Virchow) 
I.  die  Diagnose  des  Scirrh.  mammae. 

BotzfindoDg  der  ZoDge* 

Glossitis^) 

iit  entweder  die  Folge  eines  AJlgemeinleidens,  Mercurialismns,  Pocken, 
lyphos,  Pyftmie  oder  einer  Verletzung,  namentlich  vergifteten  Wunde,  In- 
Kktenstich,  chemisch-thermischer  Reize,  fortgeleiteter  Entzündung,  atmosphft- 
liieh- miasmatischer  Einflüsse.  Sie  ist  nur  oberflächlich,  Schleimhaut- 
fitzflndung  mit  gleichzeitiger  Entzündung  des  Schlundes  oder  der 
Giitrointeatinal -Schleimhaut,  bald  blos  ein  graulicher  Ueberzug  durch 
nrmelnte  Zellenbildung,  oder  letztere  mit  deutlicher  Hyperämie  und  Schleim- 
kntschwellung,  Ablösung  und  Bildung  von  oberflächlichen  Erosionen  (catarrha- 
SrIi);  bald  als  papulöse  oder  vesiculöse  Form  bei  Exanthemen;  mit  submucösen 
Iftatangen,  Eintrocknung,  Riss-  und  Spaltenbildung  bei  Blutentmischung; 
enopös  oder  diphtherisch  (in  beiden  Fällen  selten  isolirt);  die  letztere 
Ibersehreitet  selten  das  submuköse  Zellgewebe,  wird  meist  nur  im  Zusam- 
aenhange  mit  Aug.  gangränosa,  bisweilen  nach  Typhus  beobachtet,  und  ist 
loU  zu  unterscheiden  von  der  tiefen  Gangrän  nach  Glossitis  universalis,  — 


*)  H«  Demme  in  der  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1863.    IL 
Wemher,  Hdb   Bd.  I.  S.  817. 
Emmert,  Ldirb.  Bd.  H.  S   810. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  UI.  S.  882. 
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hieher  gehört  endlich  jene  von  Wunderlich  als  GL  dissecans  bezeich- 
nete Form  mit  der  Bildung  von  schrundigen  Geschwüren,  durch  welche  die 
Zungenoherflftche  in  Läppchen  zerlegt  wird ;  — oder  dieEntzfin  düng  greift 
tiefer,  wenn  ihr  Sitz  auch  vorwiegend  auf  dem  Zungenrflcken  bleibt,  sodiM 
Abscesse  sehr  selten  auf  der  Unterflftche  zum  Durchbruche  kommen,  ndt 
dem  oftmaligen  Ausgange  in  Gangrän,  Eiterung  und  Pyftmie  oder  durch  die 
heftige  Anschwellung,  Erstickung  oder  Apoplexie  bedingend.  Diese  tiefere 
Entzündung  betrifft  entweder  das  submuköse  und  intermuskuläre  Binde- 
gewebe der  Zunge  (Gloss.  phlegmonodes),  oder  (sehr selten),  die  eigent^ 
liehe  Muskelsubstanz  (Myoglossitis). 

Die  phlegmonöse  Entzttndung  kann  zur  Eiterung,  zur  Nekrose  der 
Zellenproliferation  (l'uberculisation),  zu  fibröser  Bindegewebs  -  NeabUdoBf 
(einer  Form  der  Macroglossie)  fuhren.  Eine  der  selteneren  Erscheinungen 
der  constitutionellen  Syphilis  bilden  die  knotigen  Neubildungen  in  der  Mitte 
der  Zunge  (Gloss.  syphil.  s.  gummosa).  In  Folge  von  Milzbraudgift  ent- 
wickelt sich  der  sog.  Gloss  an  thrax  als  umschriebene  brandige  Ent^ndung. 
Als  chronische  Entzflndung  kömmt  nur  die  Gloss.  tuberculisat.,  fibroaa  und 
gummosa  vor.  Entzündliches  Fieber,  nicht  selten  mit  gastro-intestinaler  Reizung, 
Affection  der  Mandeln,  rheumatische  Hals-,  Kiefer-  und  Zahnschmerzen  begleiten 
oft  die  acute  Entzündung  der  Zunge,  welche  sich  örtlich  durch  klopfenden, 
brennend  stechenden  oder  mehr  dumpfen  Schmerz  und  schnelle,  beträchtliche^ 
pralle,  anfänglich  stark  geröthete  und  heisse  Anschwellung,  Unbeweglichkeit 
der  Zunge,  Gefühl  von  Spannung  und  Schmerz  in  den  Kau-  und  Schläfen- 
nuiskeln,  dann  dem  Kicfergelenke  charakterisirt. 

Die  Blutstauung  durch  den  Kiefer-  und  Zahndruck  iässt  bald  eine 
dunkel-livide  oder  rothbrauue  Färbung  mit  sinkender  Sensibilität  und  Tea- 
peratur  hervortreten.  In  seltenen  Fällen  findet  man  die  Zunge  bei  beträcM- 
licher  Anschwellung  auffallend  blass.  Wt'un  es  zur  Eiterung  kommt,  er- 
wachen die  Schmerzen  von  Neuem ,  die  Geschwulst  nimmt  an  Wöibnng 
und  Coucentration  zu,  die  Fluctuation  ist  bei  Gloss.  phlegm.  sabaac.  ge- 
wöhnlich sehr  deutlich.  Die  submukösen  Abscesse  sind  sehr  zur  Seakuf 
und  Wanderung  gegen  die  Zungeuwurzel  hin  geneigt,  die  Menge  des  (tbal- 
riechenden)  Eiters  bleibt  beim  Bersten  des  Abscesses  meist  hinter  der  Er- 
wartung zurück.  —  Der  Speichel  erscheint  nicht  selten  blutig  und  verbreitet 
einen  aashaften  Geruch.  Eine  anhaltende  und  allmählig  steigende  Athmuist- 
Störung,  welche  zu  venöser  Intoxication  fahrt,  bronchocatarrhaligche  und 
anginöse  Vorgänge,  quälende  UustenanfäUe  begleiten  die  zunehmende  Ge- 
schwulst, welche  bei  ihrem  Verlaufe  gegen  die  Zungenwurzel  hin  Druck  auf 
die  Epiglottis  und  durch  Einkeilung  derselben  in  den  Kehlkopf  Erstickung 
bewirken  kann.  Plötzlicher  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Kehlkopf  (bei 
Nacht)  ist  ein  bisweilen  tödtlicher  Zufall.  In  Folge  der  GompresäicMi  zahl- 
reicher Venen  entstehen  oft  zu  bedeutender  Höhe  sich  entwickelnde  collate- 
rale  Oedeme   am  Boden  der   Mundhöhle  im   obem  Theile  der  tiefen  Hals- 
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tunen,  am  veichen  Gaumen,  an  den  Kpiglottisfalten  and  selbst  an  der 
Glottis,  die  Knr  plötzlichen  Erstickungsgefahr  führen  können  —  (alle  hefti- 
geren Entztndnngen  der  Organe  der  Mund-  nnd  Rachenhöhle,  so  wie  jener 
der  obem  Halsregion  disponiren  durch  blosses  nachbarliches  Fortschreiten 
nun  secundären  Glottisoedem),  —  passive  Hyperftmieen  des  Grehimes,  apoplec- 
tiMdie  Anfälle.  Bei  gangränös  diphtherischen  Formen  kauu  das  septicäiuische 
Fieber  mm  Tode  führen. 

Behandlung  der  Glossitis  prof.  acuta.  Die  Antiphlogose 
sei  eine  vorwiegend  örtliche:  Eis  direct  auf  die  Zunge,  auf  die  obere 
Hals-  resp.  ünterkiefergegend ,  Blutegel  in  derselben  Gegend,  Ableitung 
Inf  den  Darm,  wenn  der  Kranke  schlucken  kann.  Zur  Scarification 
der  Zunge  muss  geschritten  werden,  wenn  augenblickliche  Erstickungs- 
leCahr  vorhanden  ist  oder  die  Gehimerscheinungm  in  bedrohlicher  Weise 
lieh  steigern.  Uebrigens  ist  es  rathsam ,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  der 
Zunge  beizukommen,  gleich  zu  Anfange  ein  paar  tiefe  Einschnitte  in 
dieselbe  zu  machen,  indem  man  die  Kiefer  möglichst  stark  von  einander  ent- 
tarnt,  Korkpfröpfe  zwischen  die  Zahnreihen  bringt,  die  Zunge  mit  einer 
kleinen  Gompresse  bedeckt,  hervorzieht  und  ein  kleines  Bistouri  etwa  \  Zoll 
tief  möglichst  nahe  der  Zungenwurzel  einsticht,  und  den  ganzen  Zuugenrücken 
irermde  nach  vorne  duf  beiden  Seiten  incidirt. 

¥üu  mächtiges  Heilmittel,  wie  bei  phlegmonösen,  periostitiscben,  ostitischen 
«nd  myositischen  Processen,  ist  auch  bei  den  acuten  Schleimhautent/flndnngen, 
der  Glossitis,  Parulis,  Amygdalitis,    die  Bestreichung  mit  Jodtinctur 
bis  zu  einer  stark  braunen  Färbung,    nicht  nur   im  Stadium   der  hyperämi- 
9eben  Anschwellung,    sondern  auch  bei  bereits  begonnener   Eiterung,    indem 
■um  die  Zungenoberfläche  mit  einem  Banmwollentaüipon  reinigt  nnd  zu  bei- 
den Seiten  der  Zunge  vorübergehend   solche  Tampons  einlegt,    den    mit  der 
TInctnr  vermischten  Speichel    aber    durch  Neigung  des   Kopfes   nach    vorne 
ablknfen  lässt.   Bei  Croup  und  Diphtheritis  wie  beim  Zungenbrande  ist  diese 
Anwendung  bis  zur  Schorfbildung  zu  steigern.  —  Selbst  schon  schwappende 
Stellen  sah  man  w^ieder  fest   werden.     Da   die    Schleimhaut   diese   Behand- 
famg   gnt  verträgt   (der    Schmerz  ist  nicht  sehr  heftig,  wenn    die    Oberfläche 
nicht  zu  wund  ist),    so  wird  man   selten   genöthigt   sein,    mehrere  Tage   zu 
Iherspringen.*  Auchantiseptische  Gurge  wässer  aus  Kali  chloric.  können 
bei  Difditherie  und  Gangrän  neben  jenen  Bestreichungen  angewendet  werden. 
Die    Eröffnung    des  Abscesses     geschehe     möglichst     frühzeitig     bei 
Miender  Erstickungsgefahr  oder  wenn  die  Eiterung  eine  Wanderung  gegen 
4en  Kehldeckel   voraussehen  lässt.     Bähungen    aus    Eibischabsud    sind    auch 
nach  derselben   noch    zu   empfehlen.     Die  Tracheotomie  kömmt  bei  Er- 
«ticknngsgelahr,  die   sich   durch  die  Scarificationen  nicht  abwenden  lässt,    in 
Anwendung,    aber    nicht  erst    bei   zu  tödtlicher    Höhe    gestiegener    Blutin- 
toxieation.     Brechmittel,     die    bei    andern    Formen    des   höchst   insidiösen 
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Glottisödems  (plötzliche  Heiserkeit,  GefOhl  tob  Beengung  im  Halse)  80  lUk 
Empfehlung  verdienen,  dOrfteu  hier  kaum  je  anwendbar  erscheinen. 

Die  chronische  Entzündung  erfordert  die  andauernde  Bestreichnag 
mit  Jodtinktur;  mitunter  die  Entfernung  eines  die  Reizung  unterhaltenden 
Neubildungsherdes  (Zungentuberkel). 

Die  Geschwtlre  an  der  Zunge  können  theils  als  Ausgänge  einer  Gl. 
suppur.  und  gummosa  zur  Erscheinung  kommen,  theils  treten  sie  ohne  tot- 
angegangene  Entzflndungserscheinungen  als  scorbutische,  mercurielle,  syphili- 
tische, aphthöse  auf«  und  erfordern  die  Anwendung  des  chlorsauren  Kall 
der  Salzsäure  oder  des  Höllensteins. 


Die  Entzflndong  des  Nagelgliedes  an  fingen  ond  ZeheiM* 

Panaritium«  Onychia, 

tritt  bald  im  Umkreise  der  Nagel wurzel  (Pan.  cutaneum,  Umlauf)  bald  m 
Bereiche  des  Nagelbetts  und  Nagelfalzes  auf.  Im  erstem  Falle  schwillt  die 
Haut  unter  klopfenden  Schmerzen  an,  röthet  sich  und  erhebt  durch  Abson- 
derung eines  dflnnen  Eiters  die  Epidennis  im  Umkreise  des  Nagels,  meist 
auf  einer  Seite. 

Hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  der  Matrix  desNagelb  — Onychia  — 
so  entwickelt  sich  die  Eiterung  unter  dem  Nagel  und  bricht  sich  zu  beiden 
Seiten  Bahn,  so  dass  der  Eiter  zwischen  dem  Rande  des  Nagels  und  der 
Cutis  hervorquillt.  Die  Ernährung  des  Nagels  leidet  hiedurch,  und  die 
Nagelbildung  erleidet  eine  Unterbrechun^s  wenn  die  ganze  Breite  des  Falzes 
oder  gar  die  ganze  Matrix  erkrankt  ist:  der  vor  ihr  liegende  Theil  wird 
abgestossen  und  ein  neuer  Nagel,  .<ufern  nicht  die  ganze  Matrix  zerstört  ist, 
rflckt  langsam  auf  dem  Nagelbette  nach  vorn.  Ein  jeder  Fingernagel  zieht 
bei  seinem  Wachsthunie  die  «lünne  Hautfalte,  die  ihn  nach  hinten  begr&nzt, 
mit  sich  fort,  und  sie  niuss  dann  und  wann  zurückgeschoben  werden,  sonst 
reisst  die  Epidermis  an  den  Winkeln  neben  dem  Nagel  ein  und  erzeugt 
dabei  eine  kleine,  aber  oft  stark  >chmerzende  Entzündung  (Neidnagel)« 
die  wieder  Veranlassung  zu  höchst  schmerzhaften  Panaritien  wird. 

Der  Sitz  der  Entzündung  am  Finger  kann  aber  auch  im  subcutanen 
und  selbst  im  subaponeurotischen  Bindegewebe,  in  den  Sehnenscheiden  oder 
im  Periost  sein,  fast  immer  folgt  Eitorung  und  nicht  selten  brandige  Zer- 
störung.    Im  Bereiche  des  Bindegewebs  tritt  relativ  stärkere  Geschwulst  und 
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heftige  Poltation  der  Flngenuteiien  auf;  die  Entzflndang  der  Sehnenscheiden 
ist  diireb  die  nngemein  heftige  Spannnug  nnd  die  schnelle  Yerhreitnng  von 
Schmerz  nnd  Geschwulst  nach  dem  Verlaufe  der  entsprechenden  Sehne  his 
hoch  hinauf  am  Vorderarme  ausgezeichnet.  Bei  primftrer  Entzttndung  der 
Knochenhaut  oder  des  Knochens  entwickelt  sich  eine  pralle  Entzflndnngs- 
geschwulst  gar  nicht,  sondern  nur  Oedem,  dagegen  sind  die  Schmerzen  von 
Anfiang  an  äusserst  heftig,  reissend,  bohrend,  weit  verbreitet.  Sich  selbst 
ttherlasseu,  i'flhrt  .das  tiefe  Panaritium  ganz  gewöhnlich  zur  Nekrose  des 
Knochens  und  der  Sehnen  oder  zur  Festheftuug  der  letztern,  Neuralgieen, 
Ljmphangoitis.  Lymphadenitis,  nicht  selten  zur  pyämischen  Infektion. 

Beim  oberflächlichen  Panaritium  reichen  Cataplasmen,  Bäder, 
enganliegende  Gummi  tinger,  Abtragen  der  zur  Blase  erhobenen  Epidermis  und 
Schutz  der  blosliegenden  Cutis  aus.  Abgestorbene  Stücke  des  Nagels  schneidet 
man  möglichst  kurz  ab  und  lässt  das  Uebrige  dem  nachwachsenden  zum  Schutze 
dienen.  Gegen  tiefe  Pa  na ritien.  zu  deren  Verhütung  bei  Verletzungen  des 
Fingerglieds  Entfernung  fremder  Körper,  topisches  Ausblutonlasscn  und  Kälte 
sehr  wichtig  sind,  kann  die  frühzeitige  Incision  durch  die  Apoueurose  und, 
sofeme  der  Verdacht  einer  Periostitis  besteht,  bis  in  Periost,  nicht  mit  der 
Lanzette,  sondern  mit  einem  kleinen  festen  Messer  unbedingt  der  Anwendung 
der  Cataplasmen  und  I^augebäder  vorgezogen  werden.  Geht  die  Entzündung  vom 
Knochen  aus,  so  vermag  freilich  auch  eine  frühzeitige  Incision  die  Nekrose 
nicht  immer  /u  verhüten,  lindert  aber  doch  die  Schmerzen  und  kürzt  den 
Verlauf  ab. 

An  dem  Nagel  der  grossen  Zehe,  und  zwar  der  äussern,  der 
zweiten  Zehe  zugewandten  Seite  desselben  entsteht  eine  sehr  schmerzhaft^, 
das  Auftreten  unmöglich  machende  Entzündung,  bald  in  Ulceration  über- 
gehend^ durch  das  sog.  Einwachsen  des  Nagels  in  das  Fleisch,  bedingt 
durch  Heraufdrücken  der  Weichtheile  durch  enge  Schuhe,  zu  kurzes  Be- 
ichneiden  des  Nagels,  oder  eine  :^chrftge  Richtung  seines  Wachsthums.  Der 
Tordere  Theil  des  Nagelrands,  oft  auch  ein  grösseres  Stück,  steckt  tief  in 
den  nlcerirten  Weichtheilen,  von  rienen  eine  meist  sehr  übelnechende  Jauche 
ins  fungösen  Granulationen  abgesondert  wird.  Setzt  sich  die  Entzündung  auf 
das  Periost  der  letzten  Phalanx  fort,  so  wird  aus  dem  schmerzhaften  Uebel  ein 
gefilhrliches.  Palliativeüilfe  gewähren  das  Einlegen  wollener  Fäden,  eines 
Bleiplättchcns,  das  man  mit  einem  Pflastei^treifen  befestigt,  unter  den  Nagelrand, 
nachdem  die  fungösen  Excrescenzen  durch  anhaltenden  Gebrauch  des  Alauns, 
Höllensteins  oder  mit  dem  Messer  weggenommen  sind.  Man  vermeide  dabei 
jedes  kurze  Abschneiden  oder  nach  den  Seiten  Abrunden  des  Nagels,  son- 
dern kttrze  ihn  nur  in  querer  Richtung.  —  Hebt  man  den  eingewachsenen 
Rand  des  Nagels  mittelst  der  Richter'scheu  Scheere  empor  und  trägt  ihn 
ib,  so  hören  die  Schmerzen  nur  für  kuize  Zeit  auf,  wenn  man  nicht  durch 
Zwischenlage  sein  Wachsthum  regelt.  Zu  definitiver  Beseitigung 
des   Nagels  in   den    übelsten    Fällen    kann    man   nach    Dupuytren  die 


spitze  Braache  einer  geraden  scharfen  Scheere  vom  vorder»  Bande  nadi 
der  Mitte  der  Basis  einstoesen,  den  Nagel  von  vorne  nach  hinten  trennen, 
bis  wenigstens  3  Linien  hinter  sein  hinteres  Ende,  die  leidende  Hilile 
faeeen,  umlegen  und  nach  Lostrenuang  aller  Adhärenz  ansii^ien;  die 
schwammigen  fixcrescenzeu  aber  cauterisiit  man.  —  Oder  mau  umsdinei- 
det  den  Nagelfalz  mit  einer  tiefen  Incision,  welche  nach  vom  anf 
beiden  Seiten  in  die  den  Nagel  umgebenden  Hautränder  übergeht.  Der 
umschnittene  Falz  wird  mit  der  Pincette  gefasst  und  ^  in  der  Richtang 
von  hinten  nach  vorne  mit  kurzen  Messerzttgen  von  dem  unterliegenden 
Bindegewebe  gelöst  und  der  Nagel  entfernt.  Die  Blutung  stillt  man 
durch  Arg.  nitric«,  kalte  Umschläge  und  wende  danach  Cataplasmen  oder 
Bäder  an.  Auch  die  Cauterisatiou  mit  einem  kleinen  GlQheiaen 
zwei  Linien  hinter  dem  Rande  des  Nagelfalsses  oder  mit  Gali  cansL 
das  zwei  Stunden  liegen  bleibt,  kann  eine  hinreichend  tiefe  Zerstörung  be- 
wirken. 

Die  Eiterung  und  hartnackige  Ver  seh  wär  ung,  fast  immer  dys* 
krasischen,  syphilitischen,  mercurialen,  scrophulösen  Ursprungs,  des  Nagel- 
falzes  und  der  Matrix,  Nagelgeschwür,  Onychia  maligna  entsteht  mit 
einer  dunkeln  Röthe  und  Geschwulst  der  Weichtheile,  zwischen  denen  and 
dem  Nagel  eine  ichoröso  Flüssigkeit  aussickert.  Der  Nagel  verliert  seine 
Farbe,  ist  grau  oder  schwarz,  unter  schwammigem  Fleische,  das  hier  seinen 
Ausgang  von  der  Ulceration  an  der  Wurzel  des  Nagels,  nicht  an  der  Seite 
hat  verborgen,  in  manchen  Fällen  löst  er  sich  los.  Das  Uebel  kann  and 
mehrere  Nägel  an  Händen  und  Füssen  zugleich  befallen.  —  Beicht  die 
innerliche  Behandlung  mit  Jodeali,  die  Anwendung  von  Bädern,  Aets- 
miiteln,  Liq.  Calcis  mit  Calomel.  Liq.  hydrargyn  nitrici  idcht  aus^  so  schreite 
man  in  der  oben  angegebenen  Weise  zum  Ausreiss^en  des  Nagels 
oder  dessen  Extirpation. 


Ue  EitzfliMliiiig  der  mioRlicIieR  Hanrilre, 

Gonorrhoea.  Blcnorrhoe,  Tripper*). 

Durch  physicalische  oder  chemische  Einwirkungen,  Harnsteine,  Cathe* 
terismus,  Ueberreizung  beim  Coitus,  Masturbation  entstandene  Schleim- 
hautcatarrhe  werden  gewöhnlich  für  gutartig  und  nicht  anstackHid 
gehalten,  vorzugsweise  häutig  aber  wird  durch  ein  specifiscbes  Goningran. 
das  schleimig  eitrige  Sekret  eines  Vaginal-  oder  Uterincatarrhs  beim  Beiechtefe 
—  Trippercontagium,  die  eigentliche Blenorrhoe  bervorgenrfai ;  watk 
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das  Sekret  von  krebsigen  Geschlechtstheüen ,  so  wie  der  IxicliieiiihiBS ,  Ja 
■ntor  Umsttnden  sogar  die  Menstmation  sind  Blenorrhoe  oder  wenigstens 
BamrOhrencatarrfa  beim  Manne  zu  erzengen  im  Stande.  Während  beim 
einfachen  Catarrh  der  Verlauf  ein  kurzer  und  von  höehstens  oberfläch- 
lichen, leicht  heilenden  Substanzverlusten  begleiteter  ist,  seiu  Sekret  auf  eine 
leesunde  Schleimliaut  (Harnröhre,  Scheide,  Gebärmutter,  After,  Mastdarm, 
Nase,  Coi^unctiva,  äussern  <Tehöri?aug)  übertragen,  wieiler  nur  einen  kurz 
andanemden  Catarrh  oder  nicht  einmal  diesen  henoiTuft,  Oatarrh  endlich 
ohne  Bildung  von  Granulationen,  Yereugeningeii  und  spitzen  Condylomen 
wieder  verschwindet,  —  entstehen  bei  Blenorrhoe,  acuter  sowohl  wie 
chronischer,  gar  leicht  tiefere  Substanz^erluste  der  Schleimhaut  und  Hos 
submukösen  Gewebes  mit  nachfolgender  Narbeiibildung  und  callAser  Ver- 
dichtnng,  Stncturen  und  Tripperwarzen,  und  ruft  das  Seki'et  flbertrageu 
stOrmische  Erscheinungen  und  wieder  Blenorrhoe  hervor,  Schwellung  der 
Leistendrfisen ,  Entztlndung  des  Nebenhodens  sind  beiden  Formen  eigen. 
Der  Sitz  dieser  Schleimhautentzflndung  ist  anfänglich  im  Anfangstheile  der 
Harnröhre,  dicht  hinter  derFossa  navicularis  oder  in  dieser  selbst;  in  hart- 
näckigen Fällen  aber  auch  in  den  hintern  Pai*thieen  der  Harnröhre,  der 
Pars  bnlbosa  und  prostatica. 

Ein  bis  vier  Tage  nach  einem  verdächtigen  Coitus  entsteht  ein  Jucken 
tn  der  Mflndung  der  Harnröhre  und  in  der  Fossa  navicularis,  eigenthflm- 
liche  Schwere  im  Damme,  Ziehen  in  der  Leistengegend,  ein  wirklich  bren- 
nender Schmerz  bei  der  Harnentleerung,  dem  ein  fadenziehender  oder  mol- 
kiger, gelblicher,  die  Harnröhre  verklebender,  sich  von  Tag  zu  Tag  au  Menge 
nehrender,  allmähiig  dicker,  eiteriger  und  stärker  gelblich-granlich  gefärbter, 
selbst  blntgestreifter  Ausfluss  folgt;  der  Schmerz  rückt  allmähiig  weiter  nach 
hinten,  wird  beim  Kreuzen  der  Beine,  beim  Stuhlgange,  bei  der  fjjaculatio 
seminis  gesteigert,  und  als  Brennen  in  der  ganzeu  Ausdehnung  der  Harn- 
röhre gefählt.  Durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  wird  der  Harnstrahl 
ilOnner,  oft  gespalten,  die  Eichel  und  Vorhaut  schwellen  ödematös  an,  die 
i^itze  der  ersteren  wird  intensiv  geröthet;  cntzflndet  sich  die  Pro- 
fi tatm,  so  kömmt  es  zur  vollständigen  Harnverhaltung.  Durch  die  Yerbreit- 
ong  der  Entzflndung  auf  das  Nachbargewebe,  Corpus  cav.  ur.  entstehen  die 
periurethralen  Abscesse,  die  die  Harnröhre  gleichsam  knotig  geschwol- 
len anfhhlen  lassen,  und  sich  nach  Innen  oder  Aussen  öffnen.  Die  Inqui- 
■aidiilsen  der  tiefem  1—2  Zoll  uuter  dem  Lig.  Poup.  liegenden  Reihe,  wäh- 
rend der  eigentlich  yenerische  Bubo  nur  Eine  Drflse  der  obersten  Reihe  zu 
(rgreilen  pflegt,  schwellen  an.  Die  häufigen  Erectionen  werden,  da  die 
entüündlich  geschwollene  Harnröhre  der  Yerlängemng  der  Corp.  cav.  penis 
soweit  nicht  folgen  kann,  und  dieselben  wie  eine  straff  gespannte  Saite 
nach  Unten  zieht  —  Chorda  —  sehr  schmerzhaft.  Besonders  hervor- 
iiheben  ist  das  bald  eintretende  blasse,  anämische  Anssehen  der  Tripper- 
kranken.    Das    entzändliche  Stadium   dauert,   je    nach    dem  Verhalten    der 


-    2W    - 

Patienten  von  blos  einigen  Tagen  bis  ein  und  zwei  Wochen  und  l&nger. 
H&afig  fehlen  die  entzQndlichen  Erscheinungen  gänzlich.  Wird  allm&hlig 
der  Aufluss  geringer,  schmutzig  weiss,  halb  durchscheinend  wie  zu  Anüang, 
80  kann  man  auf  eine  glückliche  Beendigung  schliessen;  bleibt  der  Am- 
fluss  milchig  und  dringt  nur  in  einzelnen  Tropfen  besonders  Morgens  oder 
nach  Aufregung,  Coitus,  hervor,  so  hat  die  Krankheit  eine  entschiedene 
Neigung,   chronisch  zu  werden   (Nachtripper). 

Der  Tripper  ist  nicht  selten  von  rheumatismusühniicher  (nach  Einigen 
vom  Copaivagebrauch)  Gelenkentzündung  im  Knie-,  Daumen-,  Schalter- 
oder Fussgelenke  begleitet. 

Manchmal  ist  die  OberÜäche  der  £ichel  selbst  entzündet,  und  secemirt 
eine  puriforme  Flüssigkeit,  £ichel tripper  (Balanitis),  einZustand,  der 
auch  ohne  den  eigentlichen  Tripper  vorkommen  kann  oder  andere  chancröse 
oder  syphilitische  Leiden  begleitet,  —  mit  oder  ohne  oberflächliche  Erosio- 
nen oder  tiefere  Verschwärungen.  Meist  entzündet  sich  auch  die  Vorhaut 
Balano-Posthitis,  und  schwillt  so  bedeutend  an,  dass  sie  nicht  über  die 
Eichel  zurückgebracht  werden  kann,  Phimosis,  oder,  wenn  diess  gewalt- 
sam   geschah,    sich    hinter    derselben  zusammenschnürt,    Paraphimosit. 

Ursache  ist  oft  die  Zersetzung  des  unter  der  Vorhaut  abgesonderten 
Smegma  (Seborrhoe  der  Vorhaut)  oder  Reizung  durch  Reibung.  Reinlich- 
keit, Auswaschen,  bei  Phimose  Einspritzung  einer  schwachen  Lösung  von 
Zinc  chlorat.,  ein  Gran  auf  die  Unze,  Erweitciiing,  (Presschwamm),  Spalt- 
ung der  Vorhaut,  Trennung  derselben  von  der  Eichel  durch  ein  Oelläppchen. 

Die  DiagnobC  des  Trippers  wird  durch  ein  Ausstreichen  der  Harn- 
röhre mit  dem  Finger  vom  Damme  her,  um  den  Inhalt  gegen  das  Orificiom 
zu  treiben,  gesichert.  Die  schwierige  Frage,  ob  es  sich  um  Blenorrhoe 
oder  um  syphilitische  Geschwüre  in  der  Tiefe  der  Harnröhre 
handle,  kann  theils  durch  Untersuchung  mit  dem  Catheter  und  die  Inoca- 
lation,  theils  durch  den  Umstand  zur  Entscheidung  gebracht  werden,  dan 
der  Ghancre  seinen  Sitz  stets  in  nächster  Nähe  der  Mündung  hat,  man  kann 
ihn  sehen  oder  doch  an  der  autfallenden  Härte,  Schwellung  und  Schmen- 
haftigkeit  der  nächsten  Umgebungen  erkennen.  Dabei  ist  sein  Secret  spärlidii 
mehr  serös  als  schleimig,  nie  fadenziehend  und  besteht  mit  ihm  zugleidi 
Schwellung  der  Leistendrüsen  bezeichneter  Art. 

Zur  Behandlung  gehört  vor  Allem  Ruhe  im  Bette  (Suspensorium), 
•trenge  Diät  und  viel  mildes,  schleimiges  Getränk. 

Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  besonders  heftig,  so  kann 
man  sogleich  den  innerlichen  Gebrauch  des  Copaivabalsam  20  —  30  Tropfen 
8  mal  täglich  oder  Cubebenpfeffers  (zu  einer  Drachme  dreimal  des  Taget) 
in  Verbindung  mit  Einspritzungen  von  Zinksulphat,  ein  Gran  auf  eine  Unte 
versochen,  und  die  Flüssigkeit  2— 3  Minuten  zurückhalten  lassen,  damit  ver- 
binde man  warme  Bäder,  Bleiwasserumschläge,  Verhütung  aller  Verstopfung 
dnrh  Rheum,   Aloe;  gegen  schmerzhafte  Erectionen  Camphor,  Opium.   La- 
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pnliB.  Bei  stark  entzOndlicheD  Erscheinungen,  heftigen  ziehenden 
Schmerzen  in  der  Harnröhre,  häufigen  schmerzhaften  Erectionen,  starkem 
Urinbrennen ,  werden  Blutegel  an  den  Damm  und  Sameustrang  gesetzt 
nnd  Kälte  angewandt. 

Strangurie  und  Ischnrie  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Blase n- 
entzttndung  erfordern  warme  Bäder;  die  letztere  noch  örtliche  Blutent- 
ziehungen  und  Emulsiva,  Aussetzen  des  Copaiva  oder  der  Oubeben;  sie  gibt 
lieh  durch  häufigen  und  schmerzhaften  Harndrang,  Unvermögen  den  Harn 
zu  entleeren,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  in  der  Blasengogend,  sparsamen 
trftben,  blutgemischten,  Epithelien,  Schleim,  Eiter  enthaltenden  Urin  zu  er- 
kennen.    Zum  Gatheter  greife  man  immer  nur  im  äussersten  Nothfalle. 

Mindert  sich  das  Wasserbrennen  und  die  Köthung  der  Hamröhren- 
mftndung  in  der  2.  Woche  und  weicht  der  Ausiluss  nicht,  so  kann  man 
ni  reizenderen  Einspritzungen  von  Zinksulphat  (2 — 4  Gran),  Alaun,  Höllen- 
stein, Tannin,  in  Verbindung  mit  Aqua  lauroc.  seine  Zuflucht  nehmen.  — 
Die  sog.  Abortivmethode,  im  Anfang  oder  in  jedem  Stadium  des  Trip- 
pers theils  durch  die  innem  Mittel,  Copaiva  und  üubeben,  die  man  in  star- 
ken Gaben  reicht,  um  die  Entzündung  abzuschneiden ,  oder  wenigstens  zu 
loodifiziren,  oder  starke  Höllenstein-,  Zink-,  Cuprum  sulphuric -Lösung 
nun  Einspritzen,  hat  zwar  in  einzelnen  Fällen  Tripper  schnell  beseitigt, 
kann  aber  auch  zur  gefährlichsten  Steigerung  und  Verbreitung  der  Entzünd- 
ung führen  und  eignet  sich  daher  nur  für  sehr  torpide  Formen.  Man  kann 
incb  die  in  der  neueren  Zeit  vielfach  empfohlenen  Maticocapseln  (bis 
n  16  Stück  täglich)  und  Matico  (Extract)  Injectionen  versuchen. 
Eine  besondere  Behandlung  können  gefahrdrohende  Blutungen 
durch  Geßisszerreissung,  deren  Sitz  mau  durch  Zusammendrücken  der  Ure- 
Um  von  hinten  nach  vorn  entdeckt  (nicht  selten  der  Symphysis  oss.  pubis 
gegenober)  erheischen.  (Einspritzungen  von  Liq.  ferr.  sesquichl.) 

Die  Entzündung  des  Nebenhodens,  Epididymitis  (meist  wird  noch 
eine  Gelegenheitsursache,  Diätfehler,  Anstrengungen,  caustische  Injectionen, 
flir  deren  Entstehung  angeführt)  als  directe  Foitsetzung  auf  die  Ductus 
fjacnl.,  die  Samenbläschen  und  den  Smnenstrang,  dessen  Schwellung  und 
Sefamerzhaftigkeit  (Ziehen)  derselben  vorausgeht,  erfordert  ruhige  Lage  im 
Bette,  Unterstützung  des  Hodens,  karge  Diät ,  Eiswasserflberschläge ,  später 
fmchtwarme  Bähungen  unter  Wachstuch-  oder  Gutta  percha;  Einwicklung 
(mftssig  feste)  nach  Fr  icke;  kei  zurückbleibender  Vergrösserung  und  Ver- 
hirtnng  Jodsalbe ;  bei  starken  Schmerzen  im  Hoden-  und  Samenstrange 
(Ansschwitzung  in  die  Scheidenhaut),  8 — 12  Blutegel  in  die  Leistengegend 
■aeb  dem  Verlaufe  des  Samenstranges. 

Die  einfachen  sympathischen  Bubonengehen  entweder  unter  Kälte, 
^ter  fenchtwarmen  Fomentationen,  Druck  auf  die  Drüse  durch  Bleiplatten, 
Jod^eerin  in  Zertheilung  über,  oder  sie  nehmen,   besonders  bei  scrophulö- 

iodividnen,  nach   schleichender  Entzündung   den  Ausgang   in  Eiterung» 
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oft  an  mehreren  Stelleu  zugleich,  nach  deren  Eröffnung  oft  Monate  ja  selbst 
Jahre  lange Drttsenfisteln  zurOckbleiben  können.  Die  chronische  Chorda, 
Infiltration  und  Schwellung  des  Corpus  cav.  der  Harnröhre,  ei-f ordert  das 
Unquent.  einer.  Die  periurethralen  Abscesse  und  die  Entzandnng der 
Cooper'schen  Drdseu  mit  Abscessbildung  im  Perinäam  mflssen  cataplasmirt 
uud  frühzeitig  eröffnet  werden;  um  Fistelbildung  zu  yerhQten,  wird  es  ge- 
rathen  seyn,  einen  eioätischen  Catheter  bis  zur  Heilung  liegen  zu  lassen. 
Die  sog.  Vegetationen  (spitze  Condylome),  den  Hautwarzeu  analoge 
papilläre  Wucherungen,  bald  maulbeer-  bald  blumenkohlartig,  bald  hahnen- 
kammförmig,  deren  Sitz  hauptsächlich  die  Fossa  coronaria,  die  Uebei-gaogs- 
stelle  in  die  Vorhaut  in  die  Nähe  des  Bäudcheas  und  der  vordere  Rand 
der  Vorhaut  sind,  trägt  man  mit  der  Cooper'schen  Scheere  ab,  und  fttzt  mit 
Silbersalpeter,  bei  breiter  Grundfläche  oder  grosser  Ausdehnung  sucht  man 
sie  durch  Bleiessig  auszutrocknen. 

Die  Phimosis  kann  als  einfache  Trippercomplication  durch  erhöhte 
Lage  und  trockne  warme  Umschläge  beseitigt  werden.  Ist  die  Eut- 
zQndung,  wie  manchmal  bei  Balanitis  oder  ChaukergeschwQren  unter  der 
Vorhaut,  hochgradig  die  Ein(Ab)schnürung  vor  der  Eichel  sehr  beträchtlich, 
so  dass  Durchbruch,  Bi*and  oder  Zerstörung  der  Eichel  oder  der  HamrOhre 
droht,  so  kann  die  Circumcision  oder  die  Spaltung  der  Vorhaut  indicirt  sein. 
Bei  der  Paraphimosis  kann  es  noth wendig  werden,  die  Einschnflning 
durch  den  Schnitt  zu  heben.  (S.  Verengungen.)  Gegen  die  rheumatischen 
Gelenkaffectionen  hat  man  hydropathische  Einwicklungen  empfohlen. 

Die  chronischeBlenorrhoe,  Nachtripper,  Goutte  militaire, 
bei  welcher  der  Ausfluss  in  seiner  Quantität  und  Qualität  mannigfaltig  wech- 
selt, heute  noch  durchsichtig,  schleimig  ist,  und  morgen  entschieden  eitrig 
wird  —  durch  Diätfehler,  heute  höchst  spai-sam  ist,  nur  Morgens  ein  Tro- 
pfen, sogar  gar  ganz  fehlen  kann,  und  morgen  wieder  reichlich  auftritt,  hat 
ihren  Sitz  meist  mehr  in  der  Tiefe  der  Harnröhre,  in  seltenen  Fällen  in 
der  Fossa  navicularis  oder  dicht  hinter  ihr,  wo  man  dann  ganz  nach  Be- 
lieben durch  Druck  ein  Eitertröpfchen  entleeren  kann.  Damit  sind  viel. ach 
gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Hacnröhre,  Schwere  im  Perinäum,  ein  Jucken 
und  wurmfönnige  Bewegungen  gegen  den  Mastdarm  hin  verknflpft.  Nicht 
selten  beobachtet  man  auch  wiederholte,  unbewusste  Sameiientleerungen,  Bla- 
sencatarrh  und  Prostataanschwellungen. 

Bei  Trippem,  besonders  wenn  sie  von  Kopf-,  Unterleibs-,  Rfickenschmer- 
aen,  KoUkeft,  heftigen  nächtlichen  Harnbebchwerden  mit  Pollutionen  begieß 
tet  sind,  oder  damit  abwechseln,  erinnere  mau  sich  der  Blasenhämorr- 
holden  oder  des  Blasencatarrhs,  die  oft  fälschlich  fär  Tripper  oder 
Naehtripper  gehalten  werden.  Bei  Hämorrhoiden  treten  gerne  Blaaenkrämpfe, 
oder  bei  Disposition  dazu,  froher  vorausgegangenen  Hämorrhoidalbcschwer- 
4en  oder  schleimigen  Blasenhämorrhoiden  ein  neuer  Aafail 
d«r  letztern  nach  dem   Coitus  auf;    der   Schleim   geht  aber  hier   mit 
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dem  Urin  ab,  und  Iftsst  sich  in  lange  Fäden  ziehen,  jedoch  wird  der  Urin 
nie  so  adileimig,  als  beim  chronischen  Blasencatarrbe.  Die  Schmer- 
zen und  Krämpfe  aber  sind  oft  fürchterlich;  in  späteren  Stadien  erscheint 
der  Urin  oft  dunkelroth  gcförbt  (chemische  Analyse).  Die  blindeo  Hämor- 
rhoiden, Yaricositäten  am  Blasenhalse  sind  oft  lange  schon  der  Schleimab- 
sondemng  Yorausgegangen,  während  es  oft  erst  spät  zur  äusscrlichen  Er- 
scheinung der  AfterhämoiThoiden  kömmt.  Variköse  Gewisse  am  Blasonhalse 
Iniden  sich  jedoch  nicht  allein  bei  Hämorrhoidal-  sondern  auch  nach  jeder 
chrooischeD  Blasenaffection.  —  Wirklicher  Blutverlust  durch  die  Harnwege 
i«t  gleichwohl  bei  diesen  Affectionen  seltener  und  eher  die  Folge  gleichzei- 
tigen Nierengries-  und  Nierensteinleidens  oder  einer  Zottenge- 
schwnlst  der  Blase,  im  ersteren  Falle  mit  einem  starken  röthlichen  Nie- 
derschlage dos  Harns,  im  letztem  reines  Blut.  —  Uebrigens  empfiehlt  sich 
sowohl  bei  jenen  Affectionen,  rls  bei  den  wirklichen  tripper-  oder  nach- 
tripperhaften  Hambeschwerdcn,  Verhärtungen  des  Hodens,  des  Samenstrangs, 
der  Prostata,  wie  bei  Gries-  und  Steinbeschwerden  der  Nieren,  chronischer 
EntzOndung  der  Schleim-  und  Muskelhaut  der  Blase —  besonders  die  Adel- 
heidsquelie;  beim  chronischen  Blasencatarrbe  die  Hb.  uvae  ursi,  die  Tra. 
foT.  mar.  oxydnl. 

Als  Nachkrankheiten  des  Trippers  können  Wucherungen  der 
Schleimhaut,  Verdickung  des  submucösen  Bindegewebs  und  damit  Verenger- 
ug  der  Harnröhre,  auch  Ulcerationen  zurückbleiben;  hier  klagt  der  Kranke 
iber  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  bei  der  Bertthrung  und  beim  Ham- 
Uswn. 

Es  entwickelt  sich  nicht  selten  ein  Ulcerationsprozess  in  der  Wand  der 
Schleimiollikel,  und  es  kann  schliesslich  zur  Harnfistel  kommen.  Man 
\istX  den  Kranken  nriniren  und  fängt  jene  kleine  Menge  Urins  auf,  welche 
liierst  die  Harnröhre  durchschwemmt.  In  diesem  schwimmende  schleimige 
Tiden  (Mncin)  sind  das  Produkt  des  chronischen  folliculüren  Catarrhs  (Trip- 
perfUen),  ans  der  isolirten  sowohl  als  fgruppenweisen  Follicular-Ulcergtion 
kornnt  es  zur  Perforation  und  Haminfiltration,  indem  bei  der  letzteren  eine 
grössere  JSntzflndongsgeschwulst  (Abscess)  entsteht^). 

Bei  der  Behandlung  des  Nachtrippers  versäume  man  nicht, 
den  actiT  oder  passiv  hyperämischen  oder  entarteten  hypertrophischen  Zu- 
stinden  der  Hamröhrenschleimhaut  Rechnung  zu  tragen,  indem  man  bald, 
lie  beim  acuten  Tripper  anfangs  mit  reizabstumpfenden,  besonders  bei  sen- 
liblen  Subjekten,  bei  denen  die  Entzflndungsperiode  nicht  gehörig  behandelt 
wsrde,  Dampfbädern,  später  mit  reizenden  und  zusammenziehenden  Mitteln, 
OopaiYabalsam,  Terpenthin,  Matico,  zu  Felde  zieht.  Am  Wirksamsten  scheinen 
uch  bei  Entartungen  der  Schleimhaut,  *neben  einer  sehr  geregelten  Lebens- 

adstringirende  Einspritzungen  mit  langem  elastischem  Röhrchen,  EinfQhr* 


0  Dittel,  die  No8ok>gie  derHamröhrenfisteln  in  der  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1863.32. 
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ang  von  Bougies  mit  einer  Salbe  aus  2  Gran  Silbersalpeter  aof  eine  Drachme 
Schweinefett,  äussere  Ableitung  durch  Jodtinctur  oder  Zagpflaster  am  des 
Penis.  —  Der  in  grossen  Gaben  empfohlene  Salmiak  kann  auch  gegen  Ver- 
härtung der  Prostata,  Verdickung,  Vereiterung  der  Blase  siine  Anwendaiv 
finden. 

Deuten  Blutstreifen  im  Ausflusse  auf  ein  Geschwür,  so  ist  eine  gehö- 
rige antisyphilitische  Behandlung,  der  Sublimat  in  Einspritzungen  and  <kr 
Gebrauch  der  Bougies  nothwendig.  -  Gegen  schmerzhafte  Zustände  der 
Harnröhre  versuche  man  die  Compression  mit  Heftpflaster,  gegen  Neoralg. 
glandis  gonorrh.  besonders  nach  dem  Coitus  auftretend,  Caaterisation  der 
Harnröhre  von  der  Mündung  bis  zu  einem  Zoll  tief. 

Bei  der  croupösen  £.  d.  m.  Harnröhre,  traumatischen  Ursproagii 
kann  das  Exsudat  das  Lumen  verstopfen,  die  Schwellkörper  eitrig  infiltrirt 
werden,  selbst  Gangrän  auftreten. 

Eotzfindans  der  Scbleimbaot  md  der  Drflsen  der  weiMdei 

Genitalien. 

Fluor  albus.   Weisser  Fluss.*) 


Beim  Weibe  ist  der  Sitz  des  Trippers  in  der  Harnröhre,  der 
und  zuweilen  im  (Halse  des)  Uterus,  bald  einzeln  bald  combinirt,  meist  !m 
der  Weise,  dass  Scheiden-  mit  Gebärmutterblenorrhoe  oder  mit  te 
Hamröhrenblenorrboe  zusammen  sich  vorfindet  Die  Erscheinungen  flM 
meist  weniger  beschwerlich  als  beim  Manne,  aber  durchgehends  langwierigst 
Ein  Fingerdruck  gegen  die  hintere  Wand  der  Urethra  entleert  den  SchleiB 
aus  der  Mündung;  im  Grunde  der  Scheide  findet  man  (Specaiom)  oft  S^ 
ckige  Röthung,  Ezcoriationen,  auch  wahre  Chancre-Aoswüchse.  Die  Ahmm^ 
derung  ist  sehr  verschieden,  bald  gläsern,  hell,  dick,  bald  grangelb  eiterig. 
Ausser  dem  Tripper-  (und  venerischen)  Gifte  gibt  es  aber  noch  viele  aadoe 
Ursachen,  welche  eine  catarrhalisch-entzündliche  Affection,  Ble- 
norrhoe  der  Scheide  hervorbringen,  allgemeine  Krankheiten,  Fehlen 
Periode,  Hämorrhoiden,  Lageveränderungen  des  Uterus  oder  der 
Fibroide,  Polypen,  Krankheiten  der  Ovarien  und  Blase. 

Diese  Scheidenblenorrhoe  unterscheidet  sich  aber  durch  Nichts  tob 
der  durch  specifische  (Tripper-)  Ansteckung  entstandenen,  indem  eine  füg.  6il* 
oder  Bösartigkeit  einer  Blenorrhoe  (abgesehen  von  einem  specifisch-veneriKkM, 
chancrösen  oder  constitutionell-syphilitischen  Charakter)  weder  ans  dem  p»> 
thologisch-anatomischen  Befunde,  noch  aus  der   chemischen   and  ndkroftkopi- 


<)  Emmert,  Lehrb.  Bd.  IlL  8.  682. 
Wemher  Hdb.  Bd.  Bd.  l.  S.  977. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  438. 

Mittheilungeo  ans  Prof.  Lindwurms  syphil.  Klinik  in  München,  fon  O.  HHehr, 
ärztl.  Intelhgensbl  1864.  Nr.  8. 
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ten  Untersnchimg,  noch  aus  dem  klinischen  Krankheitsbilde  mit  Sicherheit 
I  erkennen  ist 

Zugleich  mit  der  Schleimhaut  der  Scheide  findet  sich  gewohnlicli  auch 
e  Schleimhaut  des  Scheidenvorhofs,  der  Hymenklappe  oder  der  Carunkeln, 
s  Scheidengewölbes  und  des  Scheidentheiles  der  Gebärmutter  mit  ergriffen. 

Die  Symptome  einer  acuten  Yaginal-Blcnorrhoe  sind  Jucken  und 
rvmen,  vermehrte  Sekretion,  schmerzhaftes  Gehen  und  Harnlassen,  Oedem, 
iegmone  und  Abscesse  der  Schamlippen,  oder  Leistendrüsen,  schmerzliche 
tMionen,  folliculäre  Hautentzündung  der  äusseren  Genitalien,  Erythem  auf 
r  ftnsseren  Haut  der  Geschlechtstheile  und  an  der  inneren  Schenkelfläche. 

Bei  Besichtigung  der  Schleimhaut,  deren  Schmerzhaftigkeit  sich  bei 
ithmng  durch  Finger  oder  Mutterspiegel  auf  das  Heftigste  steigert,  findet 
in  eelbe  hell-  oder  blauroth  gefärbt,  mehr  oder  weniger  geschwellt,  auf- 
lockert und  feucht,  die  Papillen  deutlicher  hervorragend,  ihre  Oberfläche 
ifangs  mit  mehr  schleimigem  und  später  mit  mehr  eitrigem 
ikrete  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Menge  bedeckt,  häufig  dasEpi- 
d  stellenweise  abgestossen  (Erosionen),  besonders  an  der  hinteren  Schei- 
■wmnd.  Die  dickliche,  rahmige,  grünlich  gelbe  Absonderung  gewinnt  mit 
r  längeren  Dauer  eine  dünnere  Consistenz  und  blassere  Färbung,  oder 
fi  zu  klebrigem  weisslichem  Schleime.  Denn  die  acute  Yaginalblenorrhoe 
hü  bald  in  den  chronischenZustandüber,  Fluor  albus,  Leucorrhoe, 
•r  die  letztere  entsteht  selbstständig,  wie  durch  Tripperausteckung ,  so 
nk  nach  Erkältung,  Durchnässung  der  Füsse.  Aehnlich  wie  die  Blenorrhöc 
r  männlichen  Harnröhre  in  der  Prostata,  fixirt  sich  die  Yaginalblenorrhoe 
I  Colhim  uteri;  so  lange  die  Vaginalportion  noch  krank  ist,  widersteht 
idi  die  Blenorrhoe   allen  Heilmitteln. 

Bei  der  chronischen  Scheidenblenorrhoe  findet  man  die  Schleim- 
fli  gewöhnlich  abgeblasst,  häufig  bedeutend  blasser  als  im  gesunden  Zu- 
mifdj  aufgelockert  und  gewulstet,  unempfindlich  und  schlaff. 

Bei  der  sypJiilitischen  Leucorrhoe  zeigen  sich  Erosionen  oder  Ge- 
ihwflre  von  ^ecifischem  Charakter,  auch  Urethralaussonderung,  Anschwell- 
f  der  Inquinaldrüsen.  Die  granulöse  oder  folliculäre  Entzündung 
i  den  Talg>  und  Haarsäcken  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen)  zeigt 
runde,  stark  injicirte,  weiche  oder  harte  Knötchen,  wie  Mohnkörner, 

zerstreut,  bald  zusammenfliessend,  reichliche  Leucorrhoe,  Jucken,  Nym- 
ie,  Ideine,  runde,  mit  Exsudat  belegte,  heftig  juckende  oder  bren- 
Geechwftre  mit  starker  Sekretion  übel  riechenden  Schmeres,  —  durch 
phtiieritiflche  Entzündung  der  Talgfollikeln ,  in  der  Schwangerschaft,  bei 
agknrhation,  erfordern  schwache  Lapislösung.  —  Die  croupöse  Entzüud- 
f  der  Schamlippen  und  Yaginalschleimhaut  (hier  auch  Diphtheritis) 
ast  nach  Traumen,  bei  Blasen-  und  Mastdarmfisteln  und  jauchenden  Ge-. 
hEwOrenvor.  Die  Entzündung  der  Glandula  vag.  Bartholin.  mitZurück- 
Itnng  des  Sekrets  bietet  am  untern  Ende  der  kleinen  Scbamlippe,  da,  wo 
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sie  in  das  äussere  Labium  übergeht,  eine  härtliche,  elastische,  flnctuirende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Mandel,  oder  durch  Theilnahme  des  peri- 
pheren Zellgewebs  oft  von  beträchtlicher  Grösse.  Die  Schmerzen  strahlei 
beim  Uebergang  in  Eiterung  weit  über  Harnröhre,  After  und  Clitoris  aus; 
Strangurie,  Tenesmus  im  Darme;  hinter  den  Nymphen,  seitlich  von  der 
Raphe,  unmittelbar  hinter  der  hintern  Commissur  zeigt  sich  eine  härtliche 
Stelle  und  eben  so  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms,  dessen  Untersuchung 
mit  dem  Finger  sehr  schmerzhaft  ist,  manchmal  eine  nussgrosse,  sehwappende 
Geschwulst.  Findet  der  Eiter  zum  Theil  einen  Ausweg  durch  den  natüN 
liehen  Ausführungsgang,  so  kann  sich  die  Blenorrhoe  der  Drüse  über  Mo- 
nate hinziehen,  wie  der  Scheidencatarrh,  oder  der  Abscess  bricht,  meist  nach 
der  Vulva,  seltener  in  das  Rectum,  noch  weniger  häufig  in  den  Damm  auf. 
(Fistelbildung.) 

Bei  ganz  kleinen  Mädchen,  besonders  scrophulösen  zeigt  sich  mit- 
unter ein  purulenter  Ausfluss  aus  der  Scheide  mit  Entzündung,  Röthunpund 
Schwellung  der  Schleimhaut,  beim  Zahnen,  in  Folge  von  Oxyuris  ver^ 
micularis,  nicht  selten  im  Zusammenhange  mit  |Hamröhrenblenorrhoe,  eise 
acute  Yaginitis  und  Urethritis,  ohne  dass  weder  am  Hymen  noch  irgendwo 
am  Scheideneingange  ein  Einriss  oder  eine  Verletzung  zu  finden  wäre^). 

Die  Behandlung  der  acuten  wie  chronischen  Scheidenblenorrhoe 
kann  nur  eine  örtliche  sein,  und  besteht  in  der  Scheidendouche  mK 
kaltem  Wasser,  täglich  2 — 4  Mal,  10—15  Minuten  lang  angewendet; 
bei  starken  Schmerzen,  Oedem  der  äusseren  Geschlechtstheile  kann  dieselbe 
mit  anfangs  lauwarmen  und  später  kühlen  Sitzbädern  1 — 3  mal  täglich  be- 
gonnen werden,  Blutegel  am  Perinäum  oder  After  können  durch  lokale  Em- 
zündungen  angezeigt  sein.  Die  kranken  Schleimhautflüchen  werden  darA 
Baumwollen-  oder  Wattetampons,  in  ihrer  Mitte  locker  mit  einea 
Bindfaden  umwickelt,  vorher  benetzt,  alsdann  mit  Alaunpulver  beetreii 
und  mittelst  des  Spiegels  in  die  Scheide  eingebracht,  —  auseinandeiie- 
halten.  Die  Tampons  bleiben  6 — 12 — 24  Stunden  liegen  und  bewiricen  nach 
ein-  oder  zweimaliger  Anwendung  eine  vollständige  Zusammenziehung  ml 
Austrocknung  der  Schleimhaut;  in  manchen  Fällen  stösst  sich  das  Epithel 
in  grossen,  häutigen,  weissen  Fetzen  ab,  worauf  unter  fortgesetzten  kalte» 
Einspritzungen  und  einfachem  Tampon  Heilung  erfolgt.  (Postelbergi 
Tampon.  Favrots  kleine  Pessarien.)  In  hartnäckigeren  Fällen  wird  naeh 
▼.  Scanzoni  ein  Porcellainspiegel  bis  zum  Scheidentheile  der  GehAmnttar 
eingeführt,  in  diesen  Spiegel  eine  Lösung  von  Silbersalpeter  6 — 20  Oraa, 
selbst  eine  Drachme  auf  die  Unze  eingegossen,  und  der  Si^egel  adff 
langsam  zurückgezogen ,  so  dass  die  Lösung  ringsum  auf  die  Scheide»- 
schleimhaut  in  ihrer  vollständigen  Länge  einwirken  kann;  dann  lAsst  rata 
die  Lösung  ausfliessen,  und   wird  ein  feuchter  Wattetampon  in  die  Scheide 
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eingelegt  Auch  die  Einreibang  eines  Terpentinölliniments  in  die  Kreuz- 
gegend wurde  empfohlen. 

Bei  der  Gebärmutterblenorrhöc  tritt  aus  dem  Muttermunde  ein 
schleimig  eitriges,  gewöhnlich  aber  zähes,  glasiges,  gekochtem  Sago  ähn- 
liches Sekret,  das  in  der  Cervicalhühle  abgesondert  wird ,  während  der 
eitrige  Aosfluss  aus  der  Uterinhöhle  selbst  kömmt:  der  letztere  ist  alkalisch, 
Yiginalscbleim  und  Sekret  des  Mutterhalses  sauer.  Bei  acut  verlaufenden 
Fillen  sind  dabei  Unterleibs-  und  Kreuzschmerzen,  Völle  und  Schwere  im 
Becken,  Drang  zum  Uriniren,  Fieber.  Durch  lange  Dauer  treten  Störungen 
in  der  Menstruation,  Verdauung  und  Ernährung,  Oligämie,  Hysterie,  Erosio- 
nen und  Granulationen  des  Scheidentheils  ^  Anschoppungen  (Bindegewobs- 
wvcherung)  der  Gebärmutter,  Sterilität  hinzu. 

Sympathische  Erscheinungen  im  Magen,  auch  ein  häutig  vorkommendes 
(bei  organischen  Uterinleiden)  Gefühl  von  Schwere  im  Nacken  sind  ein  we- 
sentliches diagnostisches  Zeichen  für  den  uterinalen  Ursprung;  an- 
dere Zeichen  sind  das  Vorkommen  bei  jungen  schwächlichen  Frauenzimmern 
in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation,  Fortdauer  in  monat- 
lichen Zwischenräumen  nach  Unterdrückung  der  Menses,  Zunahme  zur  Men- 
stmationszeit,  Znsanmientreffen  mit  Menorrhoe,  Eintritt  zur  Zeit,  wo  die 
Menstruation  aufhört,  nach  Abortus  und  Lochien. 

Die  Ursachen  sind  Alles,  was  vorübergehende  oder  dauernde  Hyperämie 
te  Utems  bedingt,  Schädlichkeiten,  Verkältungen  während  der  Menstma- 
tioD,  geschlechtliche  Excesse,  organische  Krankheiten  des  Uterus,  Tripperin- 
ÜMtion  durch  Fortsetzung  von  der  Scheidenschleinihaut  aus. 

Behandlung:  Ruhe,  leichte  Abführmittel;  kohlensaures  Eisen,  (Ale- 
übad},  Douchen  von  Stahlwasser  zur  Wiederherstellung  der  Vitalität  der 
eonlracülen  Gebilcie  der  Gapillarien  ^),  Einreibung  des  Rückens  mit  geistigen 
Uumenten  bei  Erschlaffung.  Die  wichtige  Entdeckung  Vir  chows  von  der 
Wiedererregung  der  Flimmerbewegung  durch  die  diluirte  Kali-  und  Natronlösung 
tefte  auch  die  vielfach  empfohlene  Anwendung  der  Bäder  von  Ems  in  diesen 
Zwtflndfn  und  sämmtlichen  Catarrhen  in  der  Weise  erklären,  dass  eine  Sub- 
tftoz,  welche  ihrer  physikalischen  Natur  nach  nur  chemisch  wirken  kann,  durch 
ihr  Eindringen  in  die  Zellen  des  Flimmercpithels  eine  solche  Veränderung  des 
Iihalts  derselben  erzeugt,  welche  den  Kern  derselben  wieder  funktionell 
thitig  macht  Die  örtliche  Behandlung  mittelst  des  Porcellainspiegels. 
(ß.  o.)  Aetzungen  der  Gebärmutterschleimhaut  mit  dem  Silbersalperstifte  haben 
hinfig  Kreuzschmerzen,  Krämpfe,  Koliken  im  Gefolge.  Erosion,  Exulce- 
ration  nnd  Granulationen  am  Muttermunde  erheischen  Aetzung  mit 
dem  Stifte,  Eingiessen  der  Silberlösung  und  Einlegen  eines  Tampons  mit 
abwechselnder  Uterusdouche. 

Der  Harnröhrent  ripper  beim  Weibe  wird  durch  die  sichtbare  Eni- 

I)  S.  Richters  Emüoss  d.  Gellularpathol.  S.  207. 
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zündang  an  den  Lippen  und  Druck  auf  die  Urethra  von  Hinten  nach  Yor- 
nen  erkannt,  und  ist  meist  mit  Scheidenblenorrhoe  verbunden.  Hier  findet 
wie  beim  Manne  die  Einspritzungen  und  der  innerliche  Gebrauch  der  Gabe- 
ben und  des  Copaiva  oder  des  Matico  ihre  Anwendung. 

Vegetationen  (spitze  Ck)ndylome)  sitzen  an  den  grossen  and  kleinei 
Schamlippen,  auf  der  äusseren  Haut  in  der  Umgebung  der  GeschlechtsÜieiie, 
selten  an  den  Wänden  der  Scheide  selbst,  an  der  Mflndung  der  Harnröhre 
oder  am  Scheidentheil  der  Gebärmutter;  sie  werden  eztirpirt  and  geätzt 
Schamlippenabscesse  können  ausser  der  Entzündung  der  Barthol.  Drft- 
sen  und  des  umgebenden  Zellgewebs  auch  traumatisch  entstanden  sein  (Blut- 
extravasate  in  Haut-  und  Zellgewebe,  welche  eitern).  Sie  erheischen  Sitz- 
bäder, feuchtwarme  Umschläge,  bei  starkem  Oedem  trockene  EleiensäckcheB. 
Die  Eröffnung  (besser  als  der  Aufbruch  nach  Innen)  geschieht  entweder  in 
der  Furche  zwischen  der  grossen  und  kleinen  Schamlippe,  oder  am  vorderes 
Rande  der  ersteren. 

Die  Entzflndong  der  Vorsteberdrfise, 

Prostatitis,*) 

welche  bald  mehr  das  Drtisengewebe  innerhalb  der  fibrösen  Kapsel,  btM 
mehr  die  bindegewebige  UmhOllung  dieser  betrifft  ist  meist  die  Folge  toi 
Beizzuständen  der  Harnröhren-  oder  Blasenschleimhaut,  Tripper,  Strictnr.  Steil, 
Hämorrhoiden  des  Blasenhalses,  Roizzuständen  des  Mastdarmes  oder  Traumei. 
Der  Sitz  der  Drüse  ist  einen  Zoll  über  dorn  Anus,  und  die  acute  Entsend- 
ung bedingt  ein  Gefühl  von  Hitze,  Druck  und  Schwere  daselbst,  aoch  der 
äussere  Druck  ist  schmerzhaft,  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  er- 
gibt die  vergrösserte  schmerzhafte,  selbst  pulsirendc  Drüse,  dabei  Empfind' 
lichkeit,  Oontractur,  erhöhte  Temperatur  im  Bectum.  Die  Sonde  in  der 
Harnröhre  zeigt  die  Pars  prostatica  empfindlich,  findet  Widerstand  und  weidit 
je  nachdem  der  eine  oder  andere  Lappen  mehr  angeschwollen  ist,  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  ab.  Dabei  ist  Harndrang,  zuweilen  auch  Stahl- 
zwang, Schmerz  bei  den  Entleerungen,  bis  zur  Harnverhaltung  vorhanden. 

Die  Fluctuation  bei  der  Abscessbildung  ist  nicht  immer  zu  entdecken, 
selbst  wenn  man  den  Katheter  in  die  Harnröhre  und  einen  Finger  in  den 
Mastdarm  führt. 

Ein  nmcopurulentes  Sediment  im  Harne  mit  solchem  Abgange  aas  der 
Harnröhre  und  vergrösserter  Prostata,  wobei  der  Finger  im  Bectum  gegen 
die  Drüse  angedrückt  in  eine  Vertiefung  gelängt  und  dabei  sich  Eiter  aas 
der  Harnröhre  entleert,  deutet  auf  Abscess  der  Drüse,  der  gegen  die 
Harnröhre  aufgebrochen;  doch  hat  man  den  Eiter  auch  längs  der  Harnröhre 


«)    Emmert,  Lehrb.  III.  S.  577. 
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sieh  verbreiten  und  weiter  yom  in  diese  sich  entleeren  sehen;  ein  Aufbruch 
in  die  Harnblase  ist  hin  und  wieder  yorgekommen.  Der  Eiter  kann  auch 
durch  den  Mastdarm,  besonders  bei  ausserhalb  der  Kapsel  befindlichen  An- 
sammlungen, oder  durch  die  mittlere  Beckenaponeurose  gegen  das  Mittel- 
fleisch, nach  Aussen  mit  Haminfiltration  oder  durch  die  oberen  bis  unter 
das  Bauchfell  gelangen.  Solehe  Abscesse  können  zur  Peritonitis,  Pyftmie, 
durch  Eintritt  you  Harn  orler  Facalstoffen  fahren.  Wenn  man  zu  ihrer  Er- 
öffnung ein  conyezes  Bistouri  oder  ein  Pharyngotom  in  die  gedachte  Yer- 
tiefiing  auf  dem  linken  Zeigefinger  einbringt,  so  geht  zwar  mit  dem  Stiche 
kein  Eiter  ab,  wenn  auch  solcher  an  dem  Instrument  bemerkbar  ist,  die 
Drinentleerung  durch  das  Rectum  hört  in  ein  paar  Wochen  wieder  auf.  Peri- 
B&alabscesse,  die  einen  Zusammenhang  mit  einer  Affection  der  Harn- 
röhre, der  Prostata,  der  Blase  oder  des  Rectum  vermuthen  lassen,  erfordern 
■ngesäumte  Oeffnung. 

Dieselben  Erscheinungen,  nur  von  geringerer  Intensität,  wie  die  acute 
Entzandung,  Schwere  und  Unbehagen  im  Perinäum,  Schmerz  oder  Geftthl- 
lori^eit  in  der  Glans  penis,  an  der  hintern  Seite  der  Schenkel,  längs  des 
Verlaufes  der  Urethra  mit  dem  Abgange  eines  weisslichen,  eiweissartigen 
Sdileimes,  der  beim  Stuhlgange  aus  der  Harnröhre  tritt  und  mit  dem  Urine 
abgeht,  sowie  grosser  Wechsel  in  den  Hambesch werden ,  die  sich  nach  Er- 
kältungen und  Diätfehlem  steigern,  zeigt  die  chronische  Prostatitis, 
die  meist  zur  totalen  oder  partiellen  Vergrösserung,  Hypertrophie  und  Indu- 
ration des  Bindegewebs  führt,  wodurch  der  Harnstrahl  gabelartig  gespalten 
oder  spiralförmig  werden  kann,  oder  der  Urin  auch  bei  starkem  Drucke  von 
der  Mflndung  fast  senkrecht  auf  den  Boden  tröpfelt. 

Die  Schwellung  der  Prostata  scheint  tlbrigens  als  Altersverän- 
derung  (auch  bei  Weibern  der  der  Prostata  entsprechenden  körnigen 
Drttsen  ^)  anch  ohne  weitere  Veranlassung  jenseits  des  50.  Lebensjahres  bei 
Männern  vorzukommen,  die  vorher  nicht  an  Hambeschwerden  gelitten  haben, 
■it  Ausnahme  einer  gewissen  Schwäche  oder  Trägheit  der  Blase.  Eine  schein- 
bare Hypertrophie  wird  durch  Tuberkel,  Cysten,  Krebs  und  Steine  veranlasst. 

Wenn  auch  «He  ganze  Drüse  anschwillt,  so  geschieht  diess  doch  nicht 
in  allen  ihren  Theilen  ganz  gleichroässig;  am  häufigsten  schwillt  nur  der 
untere  mittlere  Lappen  an,  und  drängt  als  ein  rundlicher  Wulst  die  den 
Blasenhals  abeikleidende  Schleimhaut  vor  sich  her,  wodurch  Klappen  gebil- 
det werden,  durch  welche  die  Harnentleerung  wesentlich  behindert  wird.  Selte- 
ner entwickelt  sich  Hypertrophie  der  seitlichen  Lappen  der  Drüse,  die  in 
der  Mitte  der  Urethra  nahe  aneinander  rücken  können,  so  dass  jedoch  vor 
nd  hinter  ihrer  Bertthmngsstelle  ein  Canal  frei  bleibt.  Durch  eine  un- 
gleiclimtssige  Schwellung  der  Lappen,  des  einen  gegen  die  Blase,  des  andern 
gegen  die  Harnröhre  hin,  werden  S  förmige  Krümmungen  der  Pars  prosta- 
tiea  bedingt      Ist  blos  ein  Seitenlappen  hypertrophisch,   so    beschreibt  die 

')  Meckd,  Mikrogeobgie.  S.  168. 
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Harnröhre  einen  Bogen  und  der  Catheter  erfährt  ein  Hinderniss,  eine  Krttm- 
mung  seiner  Achse  nach  rechts  oder  links,  ein  metallener  Catheter  kann 
oft  durch  eine  solche  Harnröhre  nicht  durchgehen.  Bei  der  isoürten  An- 
schwellung des  unteren  Lappens  mit  Klappenhildung  geht  der  W^  dorek 
die  Prostata  stark  bergauf,  Senkung  des  Griffs,  und  dann  wieder  bergab  in  die 
Blase  hinein.  Bestehen  nun  zu  beiden  Seiten  dieses  Hflgels  faltenförmige 
Schleimhauterhebungen,  so  kann  eine  vollständige  Absperrung  des  Har» 
eintreten.  Besteht  aber  zugleich  Hypertrophie  der  beiden  Seitenlappen,  wo- 
durch die  Harnröhre  eine  Spaltform  erhält,  so  bleibt  voraussichtlich,  wenn 
die  gedachten  Schleimhauterhebungen  nicht  zu  sehr  entwickelt  sind,  der 
obere  vordere  Theil  für  den  Durchgang  immer  noch  freL  Durch  die  Ent- 
wicklung des  mittleren  Lappens  und  die  Auseinanderdrängung  der  Seiteo- 
lappen,  oder  bei  isolirter  Hypertrophie  der  beiden  Seitenlappen  der  Wände 
des  Blasenhalses  kann  Incontinenz  des  Urines  entstehen,  so  daas  man  in 
Allgemeinen  sagen  kann :  allgemeine  Hypertrophie  bedingt  Incontinenz,  partielle 
dagegen  Harnverhaltung.  (S.  Retentio  urinae.)  Diese  Enuresis  organi- 
scher Natur  muss  wohl  von  der  activ-spastischen  mit  Fühlen  des  Bedfirfnissei 
oder  einem  gewaltsamen  Ausstossen,  wie  von  der  paralytisch-rheamatischeo 
durch  Lähmung  des  Blasenhalses  oder  in  späteren  Stadien  Lähmung  dei 
Blasenkörpers  (ohne  Drängen  Harntröpfeln)  unterschieden  werden.  Die  dem 
kindlichen  Alter  eigene  Enuresis  nocturna  scheint  von  Krampf  oder  Schwache 
(des  Blasenkörpers  oder  Blasenhalses) ,  Kleinheit  der  Blase,  Wurmreix,  Yer- 
dauungsfehlern  herzurtlhren. 

Zur  Untersuchung  besonders  geeignet  sind  kur/schnablige,  jfthge- 
krümmte  Catheter,  flberdiess  mtissen  sie  möglichst  dick  sein.  Beim  Einffthreo 
muss  der  Schnabel  fortwährend  an  der  oberu  Wand  hingleiten,  indem  man 
das  Instrument  an  der  Krümmung  der  Urethra  mit  dem  Griffe  zuerst  etwas  eriiebt, 
um  die  Spitze  desselben  durch  die  gekrümmte  Stelle  hindurch  zn  fUiren, 
dann  aber  den  Griff  völlig  zwischen  die  Schenkel  herabsenkt,  so  dass  die  SpitK 
des  Instruments  sich  sogleich  in  peri)endiculärer  Richtung  über  das  Schan- 
bein  erhebt.  Es  kann  auch  von  Vortheil  sein,  sich  mit  dem  Handgriffe  u 
den  einen  oder  andern  Schenkel  zu  halten. 

Die  chronischen  Leiden  haben  mit  dem  Blasensteine  die  plötz- 
liche Interceptio  urinae  und  das  Gefühl  eines  harten  fremden  Körpers  beim 
Sondiren  gemein.  Der  Katheterismus  ergibt  hiebei  oft  eine  trabeculäre  Beschaf- 
fenheit der  inneren  Blasenfläche.  Die  Paralysen  sind  meist  Prostataleiden, 
wenn  keine  Hirn-  oder  Rückenmarkskrankheit  zu  Grunde  liegt;  fliesst  der 
Urin  auch  bei  eingelegtem  Katheter  nur  matt  ab,  so  sind  die  Blasenwftnde 
verdickt  und  verhärtet.  Zunächst  folgen  die  Neuralgie,  rheumatinche  Affec- 
tion  des  Blasenhalses,  der  Blasencatarrh  mit  Lähmung  und  die  Strictarea 
als  diagnostische  Irrthümer.  Neuralgie  und  Catarrh  sind  aber  oft  nur  ^ysip- 
tome  des  Prostataleidens.  —  Eine  Strictur  der  Pars  membranacea  kann  aus- 
geschlossen werden,  wenn  man  sich  vom  Mastdarme  aus  überzeugt,  daH  der 
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Scfankbel  wirklich  die  Pars  membranacea  pasf>irt  hat  (S.  Cathoterismus.) 
Die  Beimengung  von  Schleim  und  die  Zersetzung  des  Harnes  in  der  Blase 
sind  dieselben  bei  der  Strictur  wie  bei  der  Prostatageschwulst;  ein  beson- 
deres Gewicht  kann  man  auch  nicht  auf  die  Form  des  Harnstrahles  legeui 
noch  weniger  findet  sich  die  Abplattung  des  Kothballens,  wenn  nicht  zugleich 
L&hmung  des  Sphincter  ani  besteht. 

Atrophie  der  Prostata,  wodurch  die  Ductus  ejacuL  zusammen- 
schrumpfen, bringt  Aspermatismus,  Unfähigkeit  der  Ejaculation  im  Coi- 
tos  hervor ;  er  entsteht  aber  auch  durch  spastische  Contractionen  der  Längs- 
«od  Ereisfasem  (Kölliker)  bei  wohlgebildeter  Drüse,  Hypertrophie  der 
Prostata,  Verengerung  der  Urethra,  Wunden  in  Blase  und  Perinäum,  denSa- 
menblftschen,  Obliteration,  Atonie  derselben ,  Tuberculose  und  Krebs  des  Hodens. 

Die  Behandlung  der  acuten  Prostatitis  erfordert  reichliche 
Blntegel  an  Damm  und  After,  Einreibung  der  grauen  Salbe,  Ricinusöl  und 
Klystiere,  lauwarme  Sitzbäder;  die  letzteren  sowie  Einspritzungen  dienen  auch 
zur  Reinigung  aufgebrochener  Abscesse.  Beim  Aufbruche  in  die  Harnröhre 
ist  die  Blase  fleissig  durch  den  Catheter  zu  entleeren,  zurAbha'tung  des  Harnes. 

Bei  der  chronischen  Prostataanschwellung  Mercurialsalbe, 
Salbe  mit  Jodkalium,  die  Adelheidsquclle ;  die  gerühmten  grossen  Gaben 
Salmiak  zu  einen  bis  2  Skrupel  Tags  3  Mal ,  bis  Status  gastricus  eintritt, 
Harn-  und  Hautsekretion  sich  vermehrt,  — -  haben  nicht  selten  Fieber,  Frie- 
sel  ähnlichen  Ausschlag  und  dauernde  Verdauungssörungen  zur  Folge; 
örtliche  Blutentziehungen,  Sorge  für  breiigen  selbst  dünnflüssigen  Stuhl- 
eang,  Compression  der  Prostata  durch  öfter  wiederholtes  (l'ags  3—4  Mal) 
Einfahren  oder  Liegenlassen  des  Katheters  durch  6-8  Tage.  Der  Kathe- 
ter filr  den  Kranken  soll  elastisch  mit  permanenter  starker  Krümmung  sein ; 
auch  dicke  elastische  Bougies  mit  obigen  Salben  bestrichen  —  Man  sorge 
ftr  Kräftigung  der  erschlafften  Blase  durch  kalte  Douche  mittelst  des  Ca- 
theters  und  Sitzbäder,  fleissigen  Catheterismus  und  innerlichen  Gebrauch  des 
Seeale  com.  und  Eisens.     S.  Ischurie. 

Bei  Harnröhren-  oder  Blasenleiden,  chronischen  Entzündungen 
der  Harnröhre,  Prostata,  Blase  (auch  der  Niereu),  am  seltensten  bei  blosser 
Reizung  durch  Stein  und  dergl.  ohne  gleichzeitige  Eiterung ,  findet  sich  Pa- 
raplegie,  und  der  Verlauf  ist  in  der  Regel  folgender:  Vieljährige  Strictur, 
häufiges  Katheterisiren,  endlich  Taubsein  der  untern  Extremitäten,  auch  in- 
termittirende  Fiebererscheinungen  und  Lähmung,  die  bis  zu  einer  beliebigen 
Höhe  im  Bückenmarke  fortschreitet.  Die  unteren  Extremitäten  sind  zuwei- 
len daaemd  contrahirt  und  zucken  krampfhaft.  Gute  Kost,  Tonica,  Opiate, 
Thermalquellen.     Gatheter  oft  sehr  schädlich. 

Dnrcb  die  Stauung  des  Urins  werden  die  Harnleiter  und  Nierenkelche  er- 
weitert, die  Nieren  entzündet,  urämische  und  pyämische  Zufälle  hervorgerufen. 

Dieselben  Anlässe,  welche  in  überwiegender  Zahl,  wo  sie  sich  auf  die 
Nieren  fortpflanzen,  die  abscedirende  Nephritis  produciren,    wie  Hy- 
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pertrophie  der  Prostata,  Blasencatarrh,  Stricturen  der  Urethra  und  der  üre- 
teren,  führen  bisweilen  auch  durch  Fortsetzung  und  Steigerung  des  catar- 
rhalischen  Processes  zur  Bright'schen  Entartung. 

Die  EntzflDdQDg  des  Hodens, 

Orchitis*) 

zerfällt  in  die  der  eigentlichen  Hodensubstanz,  des  Nebenhodens  und 
der  Tuuica  vag.,  und  zwar  theils  als  reine,  am  häufigsten  nach  Quetschung 
oder  nach  langem  Stehen,  starken  Märschen,  Aufheben  einer  zu  schweren 
Last,  Stelzengeheu,  Brücken  beim  Stuhle  durch  Compression  des  Samen- 
strangs mittels  der  schleifenförmigcn  Sehnenbündel ,  die  der  M.  rectus  ab- 
dom.  um  den  vordem  Leistenring  bildet,  entstandene,  selbstständige  Ent- 
zündung, theils  als  sympathische,  der  eine  Harnröhren-  oder  Blaseneni- 
Kündung,  Strictur,  Parotitis  oder  Pyämie,  zu  Grunde  liegt  —  Orchit.  ble- 
norrboica,  die  stets  am  Nebenboden  beginnt  und  sich  häufig  auf  diesen 
allein  beschränkt.  FAne  acute  Orchitis  ohne  äussere  Veranlassung  sieht 
man  auch  beim  Typhus  abdom. ,  bei  Variolen,  Gelenkentzündung,  ausge- 
breiteten Knochenkrankheiten. 

Die  traumatische  Orchitis  verläuft  in  der  Regel  acut,  und  endet, 
wenn  die  Quetschung  erheblich  war,  in  Eiterung;  die  durch  heftige  An- 
strenprungen  veranlasste,  wobei  der  Schmerz  in  der  Leiste  beginnt,  unter- 
scheidet sich  fast  gar  nicht  von  der  blenorrhoischen,  die  während  des 
lYippers  durch  Mangel  an  Diät,  rasche  Temperatur- Veränderungen,  oft  sogar 
noch,  bevor  die  Blenorrhoe  sich  vollständig  entwickelt  hat,  auftritt,  sei  es, 
dass  die  Entzündung  nach  der  anatomischen  Continuität  durch  die  Vermitt- 
lung des  Ductus  ejaculatorius  und  des  Vas  deferens  sich  weiter  verbreitet, 
oder  mit  Verminderung  oder  Erlöschen  des  Ausflusses  eine  Metastase  ent- 
steht. —  Die  Schmerzen  treten  häufig  nicht  zuerst  im  Hoden,  sondern  im 
Samenstrange  oder  in  der  Richtung  von  den  Lendenwirbeln  zum  Hoden  oder 
im  Pennäum  auf,  werden  durch  jede  Erschütterung,  Körperbewegung,  auf- 
rechtes Stehen  gesteigert,  sind  meist  brennend,  haben  vorzugsweise  im  Neben- 
hoden und  Samenstrange,  oft  aber  auch  im  Hoden  selbst  ihren  Sitz.  Wenn 
auch  der  Nebenhoden  zuerst  und  vorzüglich  anschwillt,  so  nimmt  doch  als- 
bald auch  der  Hoden  selbst  Theil.  Der  Hoden  erreicht  nicht  selten  die 
Grösse  eines  Eies,  selbst  einer  Mannsfaust;  häufig  findet  sich  auch  ein  tut- 
zündlicher  Ergiiss  in  die  Tunica  vag.  propria,  so  dass  der  Hoden  von  Flüs- 
sigkeit umgeben  ist,  und  somit  scheinbar  selbst  eine  fluctuirende  Geschwulst 
darstellt.     Die  Resorption  erfolgt  aber  ziemlich  schnell,  nur  im  Nebenhoden 


0    Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  568. 
Wemher,  Hdb.  Bd.  I.  S.  925. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  288. 


-    »7    - 

tritt  nach  znr  Hälfte  gediehener  Rttckbildung  eine  beträchtliche  Verlangsam- 
ong  ein«  und  erscheint  selbst  nach  Monaten  noch  in  seinem  hintern  untern 
Theile  ein  harter  Kern.  Das  Fieber  ist  bei  der  Orchitis  in  der  Regel  nicht 
erheblich. 

Beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  den  Nebenhoden  —  Epididymis 
tis,  —  so  ist  die  Geschwulst  grösser,  als  bei  irgend  einer  andern  Varietät 
der  Orchitis,  gewöhnlich  ist  sie  uneben,  zuweilen  durch  Aufliegen  auf  den 
Schenkeln  seitlich  zusammengedrückt.  Lange  Zeit  bleiben  im  Bereiche  der 
Gaada  eine  Anzahl  kleiner  Verhärtungen  zurück,  die  man  von  den  ursprüng- 
lich als  chronische  Entzündungen  auftretenden,  in  beiden  Hoden  zumal 
taberculösen ,  besonders  bei  scrophulösen  Subjekten,  seltener  syphilitischen 
Indurationen  unterscheiden  muss.  —  Varicocelen,  Schwellungen  des  Vas  de- 
ferens  und  des  ganzen  Samenstrangs  sind  häufige  Folgen. 

Wie  bei  der  Epididymitis  und  Orchitis  bald  blos  durch  die  stärkere 
Füllung  der  Hodengefässe  ein  seröser  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis 
propria  eintritt,  so  kann  diese  letztere  Membran  sich  auch  wirklich  ent- 
zünden, unter  lebhaftem,  andauerndem  Schmerze  und  so  grosser  Spannung, 
dass  man  keine  Fiuctuation  zu  fühlen  vermag.  Die  Geschwulst  ist  auch 
nidit  durchscheinend  und  die  Flüssigkeit,  dort  klar  und  wasserhell,  ist  hier 
trübe  und  röthlich.  Mit  der  Entleerung  verschwindet  der  Schmerz  ziem- 
lich schnell,  doch  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  oft  in  kurzer  Zeit  wieder  an, 
oder  es  folgt  eine  Schwellung  des  Hodens.  Die  Geschwulst  ist  bei  dieser 
Vaginalitis  glatt,  kuglig,  ragt  weiter  nach  Vorne  hervor,  als  bei  der  Epidi- 
dymitis, von  welcher  sie  sich  noch  durch  ihre  Prallheit  unterscheidet.  Ihr 
folgt  nicht  selten  eine  Hydrocele  nach. 

Bei  der  Entzündung  des  eigentlichen  Hodens,  von  der  Tunica 
vaginalis  umschlossen,  ohne  Erguss  in  diese  und  ohne  Schwellung  des  Neben- 
hodens, besonders  bei  jugendlichoi  Subjekten  (auch  nach  Blenorrhoeen)  vor 
oder  bald  nach  dem  20.  Jahre,  ist  die  Schwellung  weniger  bedeutend,  als 
bei  den  anderen  Varietäten;  besteht  sie  mit  Entzündung  des  Nebenhodens 
Eugleicb,  so  hat  diese  bei  weitem  das  U^bergcwicht.  Die  Gestalt  des  Hodens 
bleibt  bei  seiner  entzündlichen  Schwellung  unverändert,  er  springt  dabei 
stäiiLer  nach  Vorne  hervor,  als  der  geschwollene  Nebenbode,  jedoch  weniger 
9tark,  als  die  durch  Erguss  in  die  T.  vag.  bedingte  Geschwulst.  Hoden  und 
Nebenhoden zusammengesch wollen  bilden  eine  harte  Masse,  die  von  leicht 
oedematdsem  Bindegewebe  umgeben  und  von  gerötheter,  gespannter,  glän- 
zender Haut  bedeckt  ist.  Meist  wird  der  Hoden  durch  kramp  !hafte  Spanu- 
mig  des  Cremaster  etwas  emporgezogen;  der  geschwellte  Samenstrang  im 
Leislenkanal  eingeklemmt.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  zur  Leisten- 
gegend, Fossa  iliaca,  gegen  die  Niere,  auch  in  das  Bein.  Das  Fieber  ist 
lebhafter,  Uebelkeit  und  Erbrechen  stellen^sich  ein,  so  dass  das  frappante 
Bild  einer  Hernia  incarc.  erscheint. 

Erfolgt  nicht  Zertheilnng,   so  kömmt  es  entweder  zur  Eiterung, 
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weichere,  umschriebene,  iluctuirende  Stellen,  ttber  welchen  die  ScroUlhaot 
angewachsen,  entzündet,  serös-übrinös  infiltrirt  erscheint,  nach  deren  Auf* 
bruch  ein  sinuöses  Geschwür  mit  Abfluss  von  eiweissartiger  Samenflüssigkeit, 
oder  selbst  mit  Einklemmung  (Gangrän)  des  prolabirten  DrOsenparenchymSi 
das  einem  Eiterpfropf  sehr  ähnlich  sieht,  zurückbleibt,  t—  oder  zur  Indu- 
ration, die  nicht  selten  zur  Atrophie,  zur  bindegewebigen  Snbstituimng 
des  Parenchyms  führt.  Besonders  ist  dicss  nach  wiederholten  akaten  und 
subakuten  Entzündungen  der  Fall. 

Auch  im  Gefolge  der  Lues  kommt  theils  eine  syphilitische  Hoden- 
ontzündung  vor,  mit  beträchtlich  unebener  und  schmerzhafter  Geschwulst« 
die  gewöhnlich  beide  Hoden  zugleich  ergreift,  während  die  Orchitis  blenor- 
rhoica  von  einem  Hoden  auf  den  andern  überspringt,  thcils  eine  blosse  sy- 
philitische Anschwellung  des  Hodens  durch  gummöse  Infiltration,  ai 
der  man  einzelne  härtere  Stellen  unterscheiden  kann,  die  sich  wie  aufge- 
lagerte Scliilde  ausnehmen  ,  allmälilig  aber  zusammenfliessen  und  dadurch 
dcniHoden  eine  auffallende  Härte  verleihen;  sie  befällt  in  der  Regel  anfangs 
nur  eine  Seite,  geht  aber  später  auf  den  andern  Hoden  ttber.  Sie  ver- 
kleinert sich  durch  Antisyphilitica,  graue  Salbe. 

Die  chronische  Entzündung  des  Hodens  kömmt  auch  nach  Reizen 
oder  Stricturcn  der  Urethra  vor,  wobei  sich  Hoden  und  Nebenhoden  genau 
unterscheiden  lassen,  die  Geschwulst  eben,  hart  und  schmerzlos  bleibt,  oder 
endlich  eine  Röthe  am  Scrotum  die  suppurativc  Entzündung  anzeigt. 

Der  wahre  Scirrhus  des  Hodens  ist  selten,  höckrii?,  knotig,  ausser- 
ordentlich hart,  mit  zapfenföriniger  Infiltration  des  Samenstrangs;  der  Yiel 
häufigere  Fungus  kugelförmig,  schwammig,  und  von  einer  Grösse,  die  der 
Scirrhus  nie  erreicht;  die  Hydatiden-Balggeschwulst  mehr  weniger 
ausgedehnt,  fluctuircnd,  vorne  abgerundet,  an  den  Seiten  platter  nnd  von 
grösserer  Schwere  als  die  Hydrocelc  (s.  u.),  dabei  Mangel  an  Durch- 
sichtigkeit und  ein  Gefühl  von  Quetschung  des  Hodens  beim  Drucke^  den 
Hoden  fühlt  man  nicht  wie  bei  jener.  Der  sog.  irritable  Hoden  zeigt 
Schmerz  beim  Drucke  und  bei  Bewegun^'on,  beim  Liegen  auf  der  Seite, 
aber  geringe  Geschwulst  und  nicht  gleiche  Empfindlichkeit  a'ler  Stellen. 
Die  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens  führt  zur  Bilddog 
sehr  harter,  schwerer,  höchstens  hühncrei^rosser  Geschwülste,  ausserdem 
kömmt  von  Neubildungen  das  Sarcom  (meist  auf  beiden  Seiten),  Cysto» 
sarcom  und  Enchondrom  vor. 

Behandlung:  Vermeidung  von  Bougies  und  Catheter,  Blutentziehnng 
aus  einer  Scrotalvene  und  Ableitungen  auf  den  Darm ,  Einhüllung  in  eine 
dick  aufgetragene  Schichte  von  grauer  Salbe,  erhöhte  und  sichere  Lage  durch 
Unterschicben  von  Polstern,  Tragbeutel.  Hier,  wie  bei  anderen  EntzftDduu- 
gen  drüsiger  Organe  ist  die  Gompression  durch  die  Fricke'sche 
Einwicklung  des  rasirten  Hodensacks  mit  Hcttpflasterstreifen  von  %  Zoll 
Breite  und  Yi — 1  Fuss  Länge,  während  der   gesunde  Hoden  mö|(iohst  weit 
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anfvrärts  geschoben  wird,  sehr  zu  empfehlen.  Der  Schmerz,  der  während 
des  Anlegens  und  einige  Stunden  nachher  oft  sehr  heftig  wird,  verliert 
sich  allmählig;  sollte  er  gesteigert  fortbestehen,  so  mass  man  den  Ver- 
band mit  Wasser  befeuchten  und  wieder  abnehmen.  Weniger  zweckmässig 
wegen  der  Schrundenbildung  —  Abreissen  der  Epidermis  —  ist  die  Be- 
streichung mit  Collodium.  Der  Kälte  (nur  bei  traumatischer  oder  sehr 
intensiver  secundärer  Orchitis,  und  nie  von  langer  Dauer)  sind  hier  unbe- 
dingt Cataplasmen  vorzuziehen;  gegen  Induration  graue ,  Jodsalbe, 
Knpfersalbe,  Quecksilberpflaster,  Jodtinctur. 

Handelt  es  sich  vorzugsweise  um  einen  Erguss  (Vaginali  tis),  so  kann 
man  die  Function  mit  der  Lanzette  oder  einem  schmalen  Bistouri  machen. 
Man  muss  das  Messer,  wenn  man  eingegangen  ist,  etwas  drehen,  um  die 
Rinder  der  kleinen  Wunde  von  einander  zu  entfernen,  und  nicht  früher 
ansziehen,  als  bis  das  Serum  entleert  ist.  Auch  das  Debridement  du 
testicnle  (Einschneiden  der  Tunica  albug.  gegen  Einschnürung  und  dro- 
hende Gangrän  und  zur  frühzeitigen  Entleerung  des  Eiters)  unter  oft  den 
Kranken  völlig  typhös  machenden  Schmerzen  ist  anempfohlen  worden.  Man 
fixirt  mit  der  einen  Iland  den  Hoden,  sticht  die  Spitze  des  Messers  durch  den 
Hodensack  am  untern  Winkel  bis  auf  dieXnnica  alb.,  führt  darauf  die  flach 
nmgewendete  Klinge  unter  den  Hodenhäuten  dicht  an  der  Tunica  vorbei  nach 
Aufwärts  in  der  ganzen  Länge  des  Hodens,  die  Schneide  wird  dann  gegen 
die  Tnnlca  gewendet  und  mit  sanftem  Zuge  ohne  zu  drücken,  die  Klinge 
ziirQck,  and  am  Einstichpunkte  ausgezogen  (subcutan).  —  Bereits  gebildete 
Abscesse  sind  unbedingt  frühzeitig  durch  ausgiebige  Spaltung  zu  eröffnen. 
Bn  Hauptaugenmerk  beim  Tripperhoden  bildet  immer  die  Offenerhaltung 
des  Stahles. 

Die  EntzflfldoD^  des  Lumbarzellgewebs. 

Psoitis.    Lumbarabscess.      Congestions-Abscess    in  der  Hüft- 
beingrube.*) 

Der  Lumbarabscess  verdankt  in  den  meisten  Fällen  seine  hohe 
Bedeatong  viel  mehr  seinem  Ursprünge  von  einem  cariösen  Lenden- 
oder Bnutwirbel ,  seltener  von  einem  der  höher  gelegenen ,  oder  der 
Nekrose  oder  Garies  der  Beckenknochen,  zuweilen  von  einer  vereiterten 
Kiere  oder  einer  an  der  hintern  Bauchwand  angelötheten  und  demnächst 
perforirten  Dannschlinge  oder  der  Vereiterung  der  Symphysis  sacroiliaca  oder 
der  lig.  uteri  lata  (bei  Wöchnerinnen),  als  der  gewiss  sehr  seltenen  Ent- 
zftndnng  des  Muse,  iliopsoas  (Psoitis)  oder  des  lockern  perimusculären 
Bbidegewebs  durch  anstrengende  Bewegung  oder  Rheuma,   die  früher  allzu- 
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häufig  als  primäres  Leiden  angesehen  wurde,  und,  so  lange  man  das  Uebd 
kennt,  fast  immer  nur  das  Schema  der  Erscheinungen  abgeben  mnsste.  Da« 
aber  dieser  Muskel  nicht  blos,  wenn  der  Eiter  sich  (bei  CongestionsabseeMen) 
in  seiner  Scheide  abwärts  senkt,  sondern  auch  wenn  er  hinter  ihm  in  der 
Hfiftbeingrube  selbst  sich  entwickelt,  von  Entzflndung  und  Yereiterung  ergrif- 
fen werden  kann,  ist  klar. 

Yerhältnissmässig  selten  entsteht  der  Eiter  in  der  Fossa 
iliaca  selbst,  sei  es  durch  einen  vorausgegangenen  Erguss  von  Blut  oder 
Darminhalt ,  namentlich  aber  eine  Perforation  des  vorher  mit  der  kii- 
tem  Peritonäalwand  verwachsenen  Wurmfortsatzes  oder  eine  dureh  Anhäuft 
ung  von  Roth  und  fremden  Körpern  bedingte  Entzündung  im  Blinddanne, 
im  Anfangsstflcke  des  Colon  adscendens,  und  Uebergang  auf  das  der  hinten 
Wand  anliegende  Zellgewebe  (Perityphlitis);  der  Eothgeruch  des  Eitert 
kömmt  auch  ohne  Perforation,  wie  bei  der  Ovarienvereiterung,  bloe  durch 
die  Nachbarschaft  des  Mastdarms  vor.  Diese  Abscesse  treten  oft  unter  rhe»- 
matisch-catarrhalischem  oder  er^sipelatösem  Fieber  auf  —  das  bei  dem  eigent- 
lichen Psoasabscess  gewöhnlich  fehlt  —  dem  das  Eiterungsfieber  folgt;  steti 
sind  gastrische  Störungen  vorhanden,  stinkender  Athem,  und  wo  der  Abaceii 
als  Ausgang  von  Typhlitis  vorkommt,  erscheinen  Durchfälle.  Andere  solcke 
Abscesse  werden  durch  äussere  Verwundungen  oder  eingedrungene  fremde 
Körper  veranlasst,  noch  andere  sind  die  Folge  einer  Periostitis  oder  Osätis 
an  der  inneren  Fläche  des  Darmbeines,  manche  mögen  wirklich  auf  einer 
Phlegmone  spontanea  des  in  der  HQftbeingrube  liegenden  Bindegewebs  be- 
ruhen. Der  wachsende  Abscess  drängt  die  Eingeweide  aufwärts  und 
zur  Seite,  selten  (den  Blinddarm)  nach  Vorne,  und  wölbt  sich  aUmählif^ 
als  nicht  scharf  umgränzte  Geschwulst  oberhalb,  später  auch  unteriialb  des 
Fallopischen  Bandes  hervor. 

Wenn  Caries  (der  Lendenwirbel  bei  Scrophulösen)  nicht  das  or- 
sprflngliche  Krankheitsmoment  war,  kann  es  zur  Zertheilung  einer  durch 
Trauma,  übermässige  Anstrengung  oder  Rheumatismus  entstandenen  EhitzQnd- 
img  kommen;  bei  der  Eiterung,  wenn  dieselbe  nicht  im  Muskelfleisch  selbst 
sitzt,  und  die  Lendengegend  hervortreibt,  senkt  sich  der  Eiter,  und 
es  erscheinen  Gonge  st  ionsabscesse  unter  dem  Poup.  Bande,  am  Mittel- 
fleische oder  am  Rücken.  Selten  tritt,  wenn  die  Caries  zur  Heilung  kommt, 
Verkreidung  des  vorher  verfetteten  Eiters   und  Resorption  desselben  ein. 

Tritt  die  Entzündung  nicht  acut  auf,  unter  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lendengegend,  die  sich,  obwohl  auch  etwas  das  Rückgrat  herauf,  vorzügUeh 
nach  dem  Schenkel  herunter  ziehen  und  [durch  Aufheben  oder  Ausstreckoi 
des  Schenkels,  gerade  Biegen  des  Körpers  vermehrt  werden,  während  eine 
gekrümmte  Stellung  mit  aufgehobenem  Schenkel  die  meiste  Erleichtemiig 
verschafft,  so  ist  die  Erkenntniss  oft  sehr  schwierig,  und  nur  das  Zeichen 
charakteristisch,  dass  der  Kranke  nicht  gerade  aufgerichtet  gehen  kann,  son- 
dern sich  etwas  vorbeugt,    beim   Versuche  sich    aufzurichten  aber  sogleich 


-  an  - 

eine  liefüge  l^nnnDg  in  der  Leisten-  und  Lendengegend  bekommt;  jede 
andere  Bewegung  als  das  Heraufziehen  des  leidenden  Beines,  die  Annäher- 
ung zu  dem  andern,  das  Ueberschlagen  Aber  das  Gesunde,  Umdrehen  im 
Bette  kann  oft  ohne  allen  Schn:erz  verrichtet  werden,  besonders  in  liegen- 
der Stellung.  Die  Kranken  gehen  auch  leichter  Treppen  hinauf  als  heran- 
ter,  sie  sind  sehr  geneigt,  ihr  Leiden  gleichzeitig  angeschwollenen  Inquiual- 
drasen  Schuld  zu  geben. 

Mit  der  Zunahme  der  Eitergeschwulst  treten  oft  nur  dumpfe, 
nicht  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  oder  in  der  Nierengegend,  mitunter  auch 
in  der  Inquinalgegend  auf,  die  durch  Druck  nicht,  wohl  aber  durch  Beweg- 
ung Termehrt  werden,  und  für  hämorrhoidal,  rheumatisch,  neuralgisch  oder 
Ton  merensteinen  herrflhrend  gehalten  werden  können,  ein,  bis  endlich  der 
Druck  des  Abscesses  auf  die  grossen  Nerven  Taubheit,  Kälte,  Einschlafen 
des  Fasses  zur  Folge  hat  Bisweilen  stellen  sich  auch  Kälte  und  ödematöse 
Anschwellung  der  Extremität  in  Folge  von  Blutcoagulation  in  den  Yen. 
iUicis  ein. 

Als  Veranlassungen  werden  von  den  Krauken  häufig  ein  Sprung, 
ein  Aufheben  einer  schweren  Last,  ein  Stoss,  Fall,  Quetschung,  schwere  Ge- 
bort, Eischfitterung  der  Lendengegend,  jähe  Erkältung  bezeichnet  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  eine  solche  nicht  nachweisen.  Diese  Dunkel- 
heit der  Aitiologie,  die  Unsicherheit  der  je  nach  dem  Ausgangspunkte 
des  Abscesses  höchst  verschiedenartigen  Symptome,  und  der  versteckte  Ver- 
lauf im  Beginne  erschweren  die  Diagnose  sehr.  Besonders  lebhafter  und 
auf  einen  Punkt  concentrirter  Schmerz  lässt  auf  Caries  eines  Lenden- 
wirbels schliessen.  Selten  folgt  die  Krankheit  auf  den  sogen.  Hexen- 
tchuss,  ein  plötzlich  eintretender  heftiger  Schmerz,  wobei  der  Rflcken  nicht 
mehr  gerade  gerichtet  werden  kann,  das  Sympton  entweder  einer  jähen 
rheumatischen  oder  durch  plötzliche  Ueberanstrengung  entstandenen  Entr 
zAndnng  der  Lendenmuskeln,  auch  wohl  der  Zerreissung  einzelner  Muskel- 
fibrilleiL 

Verwechslung  wäre  möglich  mit  Dislocationen  der  Milz,  Le- 
ber and  Miere ^),  einer  von  einem  kranken  PMerstocke  gebildeten  Ge- 
schwulst, circumscripter  Peritonitis  mit  abgekapseltem  Exsudate; 
diese  letxtere  entsteht  jedoch  mit  Schüttelfrost,  der  Schmerz  ist  heftig, 
stechend,  EIrbrechen  oder  doch  Uebelkeit  und  Aufstossen,  sowie  heftiges 
Fieber  gesellen  sich  hinzu.  Bei  circumscripter  Eiterung  nach  solcher,  wie 
nach  einer  chronischen  Peritonitis  ist  die  Geschwulst  niemals  prall  und 
elastiseh,  sondern  von  Anfang  an  weich  und  oft  deutlich  fluctuifend.  Bei 
einer  Invagination  des  Düundaimes  in  den  Dickdarm  kann,  wenn  sie 
keine  bedeatende  Ausdehnung  erreicht  hat,  in  der  rechten,  bei  vollständiger 
EinstfllpiiDg  aber  in  der  linken  Fossa  iliaca  eine  bedeutende  Geschwulst  ent- 
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stehen ;  findet  sich  dieselbe  links,  so  bietet  die  Göcalgegend  eine  Yertiefiiiig 
dar,  indem  alsdann  auch  der  Blinddarm  mit  in  den  Dickdarm  eingestftlpC 
ist.  Die  Geschwulst  hat  ausser  den  charakteristischen  Erscheinnngeif  der 
innere^  Einklemmung  eine  längliche  Gestalt  und  eine  plötzliche  Ent- 
stehung. 

Anhäufungen  von  Fäcalmassen  im  Blinddarme  oder  in  der  Fle- 
xura  sigm.  stellen  Geschwülste  mit  unregelmässig  höckeriger  Oberfläche  dar, 
die  gar  nicht  oder  wenig  schmerzhaft  beim  Drucke  und  von  wechselnder 
Grösse  sind,  nach  Abführmitteln  oder  andauerndem  Drucke  auch  ganz  ver- 
schwinden; sie  werden  auch  von  Erscheinungen  des  Ileus  begleitet.  Aehn- 
liche  Geschwülste  von  unregelmässig  höckriger  Oberfläche,  schwankendem, 
niemals  jedoch  ganz  leerem  Percussionsschalle,  bei  gespanntem  und  harten 
Unterleibe  werden  auch  nach  chronischer  Peritonitis  von  den  durch 
Pseudomembranen  mit  einander  verklebton  Darmschlingen  gebildet  Den 
Pseudoplasmen  in  der  Fossa  iliaca  (Enchondrome  und  Krebse  des  Darm- 
beins) gehen  lange  Zeit,  ehe  eine  Anschwellung  erkennbar  ist,  grosse  Schmer- 
zen voraus. 

Der  Durchbruch  dieser  Abscesse  erfolgt  entweder  nach  Aussen  an 
den  verschiedensten  Stellen,  bei  Senkungsabscessen  oft  an  der  inneren  oder 
vordem  Seite  des  Unterschenkels,  unter  oedematöser  Anschwellung  —  oder, 
viel  häufiger,  in  ein  inneres  Organ,  das  Colon  (eitrige  DurchAUe  mit  Kolik), 
in  die  Harnblase,  in  die  Scheide. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  misslich,  die  sehr  langwierige  Eiterung 
führt  zur  Erschöpfung,  Pyämie  und  Morb.  Bright. 

Behandlung  der  örtlichen  akuten  Entzündung  durch  Ruhe,  Kälte, 
örtliche  Blutentziehungen;  bei  chronischer  Entzündung  laue  Bäder,  Einreib- 
ung von  Fetten,  gegen  heftige  Schmerzen  subcutane  Injection  Ton  Mor- 
phium. So  lange  Caries  besteht,  soll  man  mit  der  Eröffnung  des  Absceases 
sehr  vorsichtig  se3m.  Schuh  warnt  vor  der  Punction  grosser  (kalter, 
scrophulöser)  Abscesse  mittelst  des  Troikars,  weil  die  Füllnng  in 
kurzer  Zeit  wiedererfoigt,  sich  Gas  entwickelt  und  Pyämie  zur  Folge  habe. 
Nur  ein  äusserst  heftiger  Schmerz,  besonders  in  der  Hinterbacke,  kann  ihn 
dazu  bestimmen,  mittels  der  Punction  eine  geringe  Entleerung  vorzunehmen. 
Man  bediene  sich  eines  feinen  Troicars  und  vermeide  den  Lnftzntrltl 
mit  grösster  Sorg' alt.  Nur  wo  der  primäre  Process,  zunächst  die  Wirbel- 
caries  erloschen  ist,  kann  von  der  Eröffnung  mit  darauf  folgender  Jodein- 
spritzung  Erfolg  gewärtigt  werden.  —  Droht  benachbarten  Organen,  Dick- 
darm, Blase  oder  dem  Bauchfell  Gefahr,  bei  einem  Abscesse  im  grossen 
Becken,  so  kann,  wenn  derselbe  im  Mastdarm  eine  Geschwulst  bildet,  sadi 
dessen  Eröffnung  mittelst  des  Troicars,  oder  wenn  die  Krankheit  iir  der 
Hüftbeingrube  selbst  ihren  Ausgang  genonmien  hat,    selbst  eine  frtthieitlge 
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Incision  wie  zur  Unterbindung  der  Art.  iliac.  ext.  oberhalb  des  Fallop. 
fiandes  in  Frage  kommen.  Sorgfältige  Percussion  kann  Yor  Verletzung  des 
Blinddarms  sichern. 


Die  Entzflndon?  der  Gelenke.  0 

Arthromeningitis.     Arthrocace.    Tumor  albus. 

d  der  Entzflndung  der  Gelenke,  Arthrophlogosis,  der  durch 
flire  Entstehungsursache,  äussere  Gewaltthätigkeit,  Rheuma,  Gicht,  Scropheln, 
Metastase  ein  sehr  verschiedenes  Gepräge  aufgedrückt  werden  kann,  schwillt 
das  Gelenk  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  an  einer  Seite  beträchtlich  an, 
die  Geschwulst  betrifft  sämmtliche  weiche  Theile,  die  Haut,  das  Zellgewebe, 
die  Sehnen  und  Bänder,  nicht  selten  die  benachbarten  Muskeln. 

Die  Exsudation  befindet  sich  entweder  in  den  Räumen  des  Zellgewebs, 
in  den  Scheiden  der  Muskeln  und  in  den  Schleimbeuteln,  womit  die  Gelenke 
«miAgert  sind;  hauptsächlich  aber  sammelt  sie  sich  in  der  Gelenkhöhle 
lelbst  an. 

Aach  bei  der  Eiterung  geben  entweder  nur  die  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile  den  Sitz  des  Abscesses  ab,  oder  es  kommt  zum  Empyem  des 
Gelenkes,  Arthropyosis  int. 

Die  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der  Gelenke, 
Hydrarthrus,  ist  entweder  der  Erfolg  einer  deutlichen  Entzündung  der 
SjnoTialhaut,  Arthromeningitis,  oder  sie  entsteht  langsam  und  unver- 
merkt. Dieser  Hydrops  articuli  begleitet  beinahe  eine  jede  irgend  bedeut- 
ende Gelenkentzündung,  sobald  dieselbe  nicht  auf  die  äussern  Bedeckungen 
beschränkt  ist. 

Der  Tumor  albus,  Fungus  articuli,  ist  die  entzündliche  Anschwell- 
ang  eines  Gelenkfss  in  seinen  Weichtheilen ,  hervorgegangen  aus  einer  Ent- 
iflndnng  der  Gelenkkapsel,  nach  deren  und  der  anstosseuden  Weichtheile 
Terdicknng  sich  eine  Verwachsung  dieser  Theile  untereinander  ausbildet,  und 
intor  andauernder  Beizung  und  Congestion  eine  schwammige,  stellenweise 
knorpelharte  Masse  entsteht,  die  zuletzt  an  verschiedenen  Orten  eitert. 

Diese  Entstehung  aus  einer  Entzündung  der  Kapsel  ist  aber  nicht  die 
einzig  mögliche.  Auch  in  Bändern  und  Sehnen  kann  die  Krankheit  zuerst 
entstehen,  oder  in  den  Knorpeln  und  Gelenkköpfen  selbst  ihre  Wurzel  schla- 


I)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  346—384. 
Wornher,  Hdb.  Bd.  I.  S.  1015-1099. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  II.  796. 

Pani,  chir.  Krankh.  d.  Bewegungsapparates  S.  190—241. 
Paul,  die  conserv.  Chir.  der  Glieder.  S.  216« 
BSIrodi,  die  aOg.  ehir.  Path.  S.  485. 
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-    274    - 

gen  (Arthrocace,  T.  alb.  scrophul.)«  von  wo  aus  sie  dann  die  weichet 
Theile  erst  in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  Geschwulst  des  Gelenks  ist  all6^ 
dings  von  Vorne  herein  hier  eine  andere  als  dort,  nicht  so  gieichmftsog  anft* 
gebreitet,  lässt  die  Gestalt  und  natürlichen  Erhabenheiten  des  Gelenks  Dock 
erkennen,  und  fühlt  sich  auch  nicht  so  elastisch  an. 

Die  wesentlichen  Theile  eines  Gelenkes  sind  die  spongiösen  £piph}'9ei 
mit  ihren  Knorpelüberzügeu,  die  Syuovialhaut  mit  ihren  faltenförmigen  Aus- 
stülpungen und  zottenförmigen  Anhängseln  und  den  Ueberzfigen,  welche  sie 
den  intraarticulären  Bändern  und  Zwischenknorpeln  gibt,  sowie  die  fibröse 
Kapsel  mit  den  zu  allen  diesen  Theilen  gehörigen  Gefässen  und  Nerven. 
Weiter  noch  kommen  hinzu  die  extraarticulären  Hfllfsbänder,  die  von  einem 
Knochen  zum  andern  gehen,  mit  der  Beinhaut  derselben  und  den  aasstrth- 
lenden  Sehnen  zusammenhängen,  und  den  äussern  Ueberzug  der  fibrösen 
Gelenkkapsel  bilden,  das  periarticuläre  Bindegewebe,  die  Schleimbeutel  und 
Schleimschciden  in  der  Nähe  der  Gelenke,  sowie  die  Muskeln,  durch  welche 
dieselben  in  Bewegung  gesetzt  werden. 

Die  Syuovialhaut  wird  aus  einem  Pflasterepithel  gebildet,  über  wd- 
chem  eine  Schichte  liegt,  welche  englische  Schriftsteller  fftr  eine  stmetarlon 
Membran  erklären,  in  welcher  aber  Kölliker  unregelmässig  gelagerte  F^Ber 
Zellen  nachgewiesen  hat,  noch  weiter  nach  Aussen  kommt  die  fibröse  Ge- 
lenkkapsel, aus  gelben,  elastischen  Fasern,  welche  mehr  nach  Iimei 
und  weissen  Sehnenfasem,  welche  mehr  nach  Aussen  gelagert  sind,  gebfldf^ 
Diese  Theile  bilden  zusammen  die  fibrosynoviale  Gelenkkapsel,  von 
der  nur  die  Syuovialhaut  reichlich  mit  Gefässen  versehen  ist,  die  fibröse  Kap- 
sel aber  ist,  wie  alle  sehnigen  Gebilde,  sowohl  gefäss-  als  nervenarm,  daher 
zu  primären,  spontanen  Entzündungen  sehr  wenig  geneigt,  ihre  Entzttndong 
daher,  wie  die  Ghondritis  articularis,  fast  immer  ein  abgeleiteter  Pio- 
cess  von  den  anstossenden  Geweben,  am  häufigsten  von  der  Synovialhait 
Entzündungen  können  sich  jedoch  auch  von  den  Knochen  durch  die  Yermittp 
lung  der  Perioste,  mit  denen  die  Kapsel  zusammenfliesst  oder  von  den 
peripherischen  Zellgewebe,  in  welches  ihre  oberflächliche  Lage  fibergeKtt 
auf  die  fibröse  Kapsel   fortsetzen,  sowie  von  dieser  auf  jene  fibertragen.  •— 

Die  fibrosynoviale  Kapsel  stellt  einen  Schlauch  dar,  welcher  sidi  n 
beiden  Seiten  an  das  Periost,  bei  jungen  Subjekten  meistens  an  der  SIeBe 
inserirt,  an  welcher  sich  die  Diaphyse  mit  der  Epiphyse  verbindet 

Die  intraarticulären  Bänder  und  Menisci  bestehen  ans  Faaen 
und  Faserknorpeln,  welche  einen  Ueberzug  von  der  Synovialhant  eiteltai» 
der  stets  mitleidet,  oder  die  Krankheit  geht  vielmehr  von  diesem  ana.  Sie 
werden  durch  Ernährungsstörungen  (Entzündung)  ungemein  leicht  anfgdo» 
ckert  und  zerstört. 

Die  spongiösen  Gelenkenden,  die  ihre  Verkalkimg  und  die  Ab- 
bildung ihrer  Structur  viel  später  als  die  Köhrentheile  vollenden «  sind  aif 
der  Höhe  ihrer  Entwicklung  sehr  stark  vaicnlariiirt,  und  daher  ta  dtr  F»* 
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riode  lebliafter  physiologischer  Ausbildang,  wie  die  sog.  ausserhalb  der  Ge- 
lenke gelegenen  Epiphysen-Membraneu,  krankhaften ,  insbesondere 
enUftndlichen  Störungen  aus  oft  verschwindend  geringen  Ursachen  sehr 
iusgesetst  Ja  solche  Entzündungen  entstehen,  wie  die  der  genannten  Mem- 
bmnen  als  blosse  Entwicklungskrankheiten,  oft  in  mehreren  Gelenken  zu- 
gleich, besonders  wenn  die  normale  Ernährung  herabgesetzt  und  die 
körperliche  Entwicklung  verzögert  wird.  Diese  Verhältnisse  haben  dem 
Glauben  Ober  den  Einfluss  der  Dyskrasie  der  Scropheln  und  Ra- 
chitis, der  nicht  absolut  gel&ugnet  werden  soll,  eine  grössere  Bedeutung 
gegeben,  als  er  in  der  That  verdient.  Wenn  die  Knochenbildung  vollendet 
ist,  werden  primäre  Entzündungen  der  spongiösen  Gelenkenden,  wenn  nicht 
■08  traumatischen  Ursachen,  sehr  selten.  Liegen  die  Vereinigungsstellen  der 
irspranglich  getrennten  Knochenkerne  noch  innerhalb  der  Kapsel,  oder  an 
der  Anheftungsstelle  derselben  am  Schafte,  so  können  Entzündungen  vor- 
kommen, welche  den  Epiphysenlösungen^)  ganz  gleichen,  nur  dass  sie 
lieh  innerhalb  einer  Elapsel  ausbilden,  und  die  übrigen  Gelenktheile  früh- 
nitig  mitergreifen.  Man  beobachtet  nämlich  bei  jungen  Personen  oft,  be- 
tonders  nach  einer  Anstrengung,  an  der  Epiphysenverbindung  einen  mehr 
oder  weniger  lebhafte^  und  andauernden  Schmerz,  welcher  bei  Berührung 
nnimmt,  durch  Ruhe,  kalte  Umschläge,  lokale  Blutentziehuugen  sehr  häufig 
vieder  ohne  alle  Folgen  verschwindet,  mehrmals  aber  auch  wiederkehren 
md  sehr  leicht  für  rheumatisch  gehalten  werden  kann.  Bei  entschiedenem 
Gange  der  Krankheit  werden  die  Symptome  heftiger,  andauernder,  und  die 
Territemng  erfolgt.  Mit  der  Lösung  der  Epiphyse  wird  häufig  auch  ein  grös- 
serer Theil  der  Diaphyse  nekrotisch. 

Der  Knorpel,  mit  welchem  sich  das  Gelenkende  überzieht,  ist  einmal 
ein  nngetrennter  Theil  desselben  gewesen,  und  bezieht  seine  Ernährungssäfte, 
wie  andere  blutlose  Gewebe,  nicht  direct  aus  eigenen  Capillarien,  sondern 
■ittelft  Durchtränkung  von  Zelle  zu  Zelle,  und  seine  Ernährung  geschieht 
laipstiehtich  (oder  allein)  durch  die  Laminadhira  (articularis)  hindurch  von 
doBi  Oelenkende  des  Knochens  aus.  Nach  der  Gellularpathologie  haben  wir 
ta  Beweis,  dass  auch  in  gefässlosen  Geweben,  dem  Knorpel,  Processe, 
vtldie  der  Entzündung  zur  Seite  gestellt  werden  müssen ,  möglich  sind, 
fctaBt  die  Entzündung  in  ihm  auch  nie  vor,  ohne  dass  di9  Knochen  gleich- 
CftUs  und  vorher  in  einem  entzündeten  Zustand  sich  befinden.  Es  kann  dem- 
nch  eine  Chondritis  articularis  geben,  dieselbe  ist  jedoch  immer  eine 
ikgeleitete  Krankheit. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  gewisse  Reize  ist  bei  den  einzelnen  Gewe- 
ba,  welche  ein  Gelenk  zusammensetzen,  nicht  gleich.  Gross  ist  die  Em- 
lAadlichkeit  der  fibrosynovialen  Kapsel  gegen  die  atmosphärische  Luft,   ge- 

gegen  bhitige  Ergüsse  und  Verwundungen  aller  Art  bei  gänzlich  abge- 
Laft. 


n  Mtir  cur.  HandbibL  VL  £L  213. 

18* 


-    276    - 

Zu  den  Ursachen  der  Gelenkentzündung  gehören  zunächst  die  Traumen, 
Quetschungen,  Verletzungen,  Verrenkungen,  intracapsul&re  BrUche,  femer  dk 
Erkältung,  der  Rheumatismus  (Entzündung  der  fibrösen  und  Synoyialhftnte), 
endlich  Allgemeinleiden ,  wie  die  Scrophulosis,  Syphilis,  Gicht  und  Knuik- 
heiten  mit  Metastasen,  Typhus,  Scharlach,  Variola,  Pyämie.  Auch  kommt 
die  Gelenkentzündung  durch  Fortpflanzung  von  benachbarten  Geweben, 
Knochen  wie  Weichtheilen  zu  Stande. 

Die  Eintheilung  der  Gelenkentzündungen  nach  den  Gewe- 
ben mit  Unterabtheilungen  nach  bestimmten  Veranlassungen,  die  dem  Ver- 
laufe ein  speciflsches  Gepräge  aufdrücken,  lässt  dieselben  zerfallen  in : 

1)  Entzündung  der  Synovial-Membran  (Arthromeningitis, 
acuter  Hydrops,  Hydrarthrus,  acuter  Gelenkabscess,  Arthro- 
pyosis),  mit  den  Unterabtheilungen  einer  gonorrhoischen,  typhösen,  exaii- 
thematischen,  pyämischen,  scorbutischen,  syphilitischen,  arthritischen  Gelenk- 
entzündung (dem  acuten  Gichtanfalle)  und  dem  acuten  Gelenkrheumatismot, 
welche  alle  Varietäten  stets  nur  als  Symptome  allgemeiner  Krankheiten 
aufzufassen  sind. 

2)  Die  Entzündung  der  fibrosynovialen  Kapsel,  der  Tumor 
albus,  Fungus  articuli  im  engern  Sinne. 

3)  DieEntzünduug  ier Gelenkknochen,  Arthrocace,  Arthro» 
Osteitis  mit  ihren  Ausgängen  in  Caries  und  Nekrose,  —  entweder  als  eis- 
fache  oder  scrophulös-tuberculöse,  krebsige. 

4)  Die  Entzündung  der  Gelenkknorpel,  Chondritis  artic. 

5)  Die  trockene,  chronische  Gelenkentzündung,  Gelenk- 
schwund, Arthritis  difformaus,  Atrophia  articulorum  eza* 
heraus,  ArthroxerosiB. 

Da  aber  die  Gelenkkrankheiten  eine  grosse  Neigung  haben,  aich  duck 
die  nahe  histologische  Verwandtschaft  der  einzelnen  Theile  ontar 
einander  über  die  verschiedtfMi  Gewebe  des  Gelenks  auszubrdten,  tidi 
selbst  über  anstossende  Theile ,  die  Perioste ,  das  periarticuläre  Zellgewibe 
zu  erstrecken,  bis  endlich  das  Ganze  ergriffen  ist,  so  kann  eine  Be- 
schreibung der  ^Krankheiten  der  Gelenke  nach  den  Geweben  gt- 
Wissermassen  nuf  ideale  Krankheitsbilder  liefern,  die  in  der  klinischen  Beol» 
achtung  selten  so  rein  angetroffen  werden. 

Die  Entzündung  der Synovialhaut  undfibrosynovialen  Kap- 
sel nach  traumatischen  Veranlassungen  aller  Art,  mit  oder  ohne  Luftzutritt  oder 
Bluterguss  in  das  Gelenk,  Gicht,  Trippermetastase,  Quecksilber-Hiaabrand, 
ist  acut  oder  chronisch.  Die  acute  Form  hat  alle  Symptome  einer  leb- 
haften Entzündung,  Geschwulst  und  Hitze,  Schmerzhaftigkeit  und  BOthe,  mR 
einem  oft  nicht  unbedeutendem  Oedem  über  den  ganzen  untern  OUedik- 
schnitt.  Die  Anschwellung  des  Gelenkes  selbst  bleibt  jedoch  minder 
lieh,  als  sie  bei  chronischen  Entzündungen  nnd  der  OelenkwaaeenMhl 
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den  kann.  Bei  jeder  Entzflndng  mit  Ausdehnung  der  Kapsel  nimmt  das  Glied 
eine  fehlerhafte  gebogene  Haltung  an;  bei  der  Hüftgelenk-Entzündung 
liegt  der  Kranke  auf  der  gesunden  Seite  mit  massig  gebeugtem,  auf  dem  ge- 
nnden  rahenden  leidenden  Schenkel,  oder,  wenn  er  sitzt,  unterstützt  er  das 
Knie  mit  den  Händen,  und  setzt  die  Zehen  auf  den  Reihen  des  gesunden 
Fasses,  heim  Schaltergelenke  steht  der  Arm  vom  Leibe  ab,  und  ist  nach 
Tome  gewendet,  Ellenbogen  und  Kniegelenk  werden  massig  gebeugt  etc.  Das 
Fieber  steht  im  Yerhältniss  zur  Veranlassung,  der  Intensität  der  Entzündung 
and  der  Grösse  des  Gelenks.  Beim  Vorhandensein  einer  penetrireuden  Wunde 
fliesst  anfangs  die  dicke,  gelbe  oder  durchscheinende  Synovia  aus,  wird  abei 
«ehon  nach  wenigen  Tagen  trüb  und  citrig.  Bei  geschlossenem  Gelenke  neh- 
men mit  dem  üebergang  in  Eiterung  (acuter  Zellgewebsabscess  oder  in« 
traeapsnläres  Exsudat)  die  Schmerzen  von  Neuem  zu,  werden  besonders  in 
der  Nacht  sehr  heftig,  durchschiessend,  klopfend,  das  Glied  wird  ödematös- 
erysipelatös,  öftere  Frostschauer  treten  ein,  beim  Fingerdruck  eiftsteht  leb- 
hafter Schmerz,  selbst  Flnctuation  und  es  bilden  sichAbscesse  sowohl  inner- 
halb der  Synovialhant,  als  auch  in  den  periarticulären  Geweben  (Hohlgänge, 
Gelenkfisteln) ,  und  nicht  selten  selbst  an  entfernten  Punkten  zwischen 
den  Muskeln ;  der  Luftzutritt  bedingt  aber  häufig  Verjauchung  des  Ex- 
sadats. 

Barch  den  Eiter  werden  die  Knorpel  erweicht,  und  durch  fettige  Ent- 
•rtang  oder  Verschwärung  vernichtet;  manchmal  lagern  sich  gleichzeitig 
kleine  Herde  in  den  Markräumen  der  Epiphysen  ab,  wie  die  Bespülung  der 
freien  Knochenenden  nach  zerstörter  Knorpeldecke  den  Knochen  von  aussen 
zerstört.  Hiebei  fehlen  oft  stärkere  Schmerzen,  welche  mehr  der  Periostitis 
Zukommen,  nnd  selten  finden  sich  höhere  Grade  von  Knochenanftreibung,  dage- 
gen scheint  erysipelatöse  Röthe  der  überliegenden  Weichtheile  auf  höhere  Grade 
der  Knocheneikrankung  zu  deuten,  so  wie  Orepitation  den  vollendeten  Zer- 
fall der  Knorpel  nnd  die  peripherische  Knochencaries  offenbart;  die  Gelenk- 
p&nnen  werden  wie  die  Gelenkenden  eitrig  infiltrirt  nnd  cariös,  verlieren 
ihre  nonnale  Form,  werden  abgeflacht,  theilweise  resorbirt,  und  da  die 
Enden  aach  von  eiterdnrchtränkten  relaxirten  oder  theilweise  zerstörten 
Bindem  nicht  mehr  fixirt  sind,  so  erfolgt  durch  Muskelzug  eine  Verschiebung 
derselben,  —  spontane  Luxation;  die  verdickte  Synovialhant 
wird  mit  Granulationen  bedeckt,  und  schrumpft  bei  callöser  Verdichtung  des 
sabeerösen  Gewebs  zu  einer  dicken  Schwarte  ein.  In  andern  Fällen  (Sero- 
^mlosis)  werden  alle  Gewebe  mit  Ausnahme  der  weichen  cariösen  Knochen- 
endcB  durch  Bindegewebswucherung  bald  in  eine  ziemlich  derbe,  bald  sul- 
zige Masse  umgewandelt.  Durch  Verwandlung  des  anfänglich  lockern  Bin- 
degewebs in  Narbengewebe  werden  die  Gelenkenden  durch  kurze,  straffe 
ArOse  Stribige  fast  nnbeweglich  unter  einander  verbunden,  oder  verwachsen 
Unkt  darch  Terknöchemdes  Gewebe,  —  Anchylose,  wenn  nicht  früher 
der  Tod  dnrch  heftiges  Fieber,  Erschöpfung  oder  Pyämie  eintrat.    —  Man 
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kann  bei  jeder  eitrigen  Gelenkentzündung  drei  Stadien  anterseheideD: 
1)  das  der  reinen  £ntzOndung,  2)  der  Eiterung  und  Abscessbildnng,  3)  das 
des  Aufbruchs  mit  dem  begleitenden  hektischen  Fieber. 

Andere  Ausgänge  sind  der  Uebergang  in  die  ciHronische  Form,  (na- 
mentlich bei  der  scrophulösen  Entzündung  sind  die  Symptome  nieht  ao  tttT' 
misch  und  der  Eiter  bildet  sich  langsam  heran)  und  die  Gelenkwasserancht,  Rj* 
drarthrus.  Die  chronische  Entzündung  der  ^ynovialbaut  fiUlt 
meist  mit  der  Entzündung  der  fibrosynov  ialen  Kapsel  zusammen  (Ta* 
mor  albus.  So  lange  die  Synovialhaut  allein  chronisch  entzündet  bleibt,  M 
nur  die  Bewegung  des  Gliedes  etwas  beschränkter  mit  einem  G^flÜile,  als 
wenn  das  Gelenk  trocken  wäre,  einem  knarrenden  Geräusche  von  mangebt* 
der  Absonderung  der  Synovia.  Der  Schmerz  ist  nie  reissend  und  steehawit 
sondern  besteht  nur  in  einem  Gefühl  von  Schwere,  Druck,  Brennen,  ianerar 
Wärme,  die  Haut  ist  weder  geröthet,  noch  geschwollen.  Geht  die  Entiünd- 
ung  in  £j{8udation  über,  dann  erst  treten  constitutionelle  Symptome  aal 
Eiter  bildet  sich  in  einem  Gelenk  bei  traumatischer  (Zerreissung  oder  Brich 
der  constituirenden  Theile,  Luftzutritt,  fremde  Körper),  scrophulöser  und  ma» 
tastatischer,  seltener  bei  syphilitischer,  fast  nie  bei  rheumatischer  Ent- 
zündung ;  die  letztere,  aber  auch  die  E.  in  Folge  von  Quetschung»  VeraUnde 
ung  verlauft  meist  als  seröse  Gelenkentzündung. 

Es  gibt  verschiedene  Stufen  vom  einfachen  Rheumatismus  dea  Ge- 
lenkes, der  Reizung  der  Gelenkbänder,  und  den  Schmerzen  nach  QuMp 
schungen  oder  Zerrungen  der  letzteren  bis  zur  acuten  serösen  Ent- 
zündung der  fibrosynovialen  Kapsel  und  der  Bänder  mit 
den  stechenden  Schmerzen,  die  durch  Bewegung  und  Druck  vermehrt 
den,  mit  Wärme  und  Hitze  darin.  Auch  hier  ist  das  Glied  im  kraokm 
Gelenke  gebogen ,  die  Bewegung  behindert ,  die  Geschwulst  elastisch ,  g»» 
spannt,  fluctuirend,  oft  glänzend  und  geröthet,  manchmal  erstrecken  sieh 
auch  die  Schmerzen  längs  der  Sehnen  und  des  Periosts  über  einen  Thefl 
des  Gliedes  mit  entzündlichem  Oedem.  Das  Fieber  ist  entzündlich  odar 
erethisch. 

Bei  der  chronischen  serösen  £.  sind  die  Schmerzen  minder  lebhaft 
Die  Ansammlung  des  serösen  Exsudats  erfolgt  nur  langsam,  die  Behindeniag 
der  Funktion  ist  keine  bedeutende,  die  das  Gelenk  bedeckende  Haut  bleibt  u-' 
verändert,  Fieber  fehlt  Durch  die  allmählige  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel, 
welche  aber  hier  einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  bilden  sich  spindelför- 
mige oder  nach  der  Gestalt  des  Gelenks  verschieden  geformte  G es chwtlUte, 
die  sehr  elastisch,  deutlich  fluktuirend,  bei  Druck  wenig  schmerzhaft  sind;  im 
Kniegelenke  2  seitliche  Geschwülste  neben  der  Kniescheibe,  die  auf  dem 
Exsudate  gleichsam  schwimmt,  beim  Fingerdmck  nachgibt  und  wieder  em- 
porschnellt; wenn  man  sie  nach  hinten  drückt,  wölben  sich  die  Seitenhilf- 
ten  und  der  obere  Recessus  der  Gelenkkapsel  stärker,  ein  Versuch  der  frei- 
lich durch  die  Schmerzhaftigfceit  des  Gelenkes  sehr  erschwert  ist ,    die   0^ 
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leftviilst  kann  bei  starker  Ansammlung  bis  nah  an  die  Mitte  des  Oberschen- 
kk heraufreichen.  Die  Entzündung  und  Abscessbildung  der  Bursa 
sobcntan.  praepatellaris,  mitRöthe  der  Haut  und  durch  Druck  auf  die 
Kniescheibe  hervorgerufener  grosser  Schmerzhaftigkeit  (bei  Synovitis  geben 
die  beiden  Seiten  des  Gelenks  den  Sitz  des  ziehenden  Schmerzes  ab),  einem 
sich  manchmal  bis  zum  Schenkel  hinauf  erstreckendem  Oedem,  selbst  nächt- 
lichen Delirien,  —  so  wie  die  Ausdehnung  jenes  Schleimbeutels  selbst  durch 
serOsen  (Hygroma  cyst.  patellare),  oder  blutigen  Erguss  unterscheidet 
ach  davon  durch  den  tiefen  und  unbeweglichen  Stand  der  Kniescheibe  und 
die  atärkere  Prominenz  nach  Vorn;  am  Ellenbogen  liegen  längliche  Ge- 
fdkwQlste  zu  beiden  Seiten  des  Olecranou;  am  Fussge lenke  ist  die  Ge- 
ichwttlst  besonders  vor  den  Knöcheln  auffallend,  am  Handgelenke  an  der 
Volar-  nnd  Dorsalseite,  am  Schultergelenke  zwischen  Delta  und  grossem 
Bmalmiikel,  Hydrops  articuli,  Hydrarthrus. 

Die  acute  seröse  Gelenkentzündung  zertheilt  sich  entweder 
dvch  die  Fieberkrisen  unter  Nachlass  der  Schmerzen ,  oder  sie  geht  bei 
iortwftlirender  Reizung,  in  Eiterung  über,  oder  endlich  sie  wird  chro 
lisch.  Der  Uebergang  in  Eiterung  ist  seltener,  dafür  desto  häufiger  in 
Wnchemng  des  serösen  und  subserösen  Bindegewebs,  Bildung  von  Vegeta- 
tionen, Verdickung  der  Kapsel,  Erschlaifung  der  Bander,  Schlottern  des  Ge- 
lenks; femer  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidive  mit  neuem  Erguss,  und 
fdüiesslich  führen  solche  zur  Arthroxerose. 

Chronische  Entzündungen,  deren  Ausgangspunkte  die  Synovial- 
hftate  mit  den  fibrösen  Kapseln  sind,  und  welche  sich  von  hier  aus  nach 
der  einen  Seite  auf  das  periarticuläre  Bindegewebe  und  die  Periosteen,  auf 
der  andern  über  Knorpel  und  Knochen  ausdehnen,  stets  mit  einer  mächtigen 
seliwammigen  Wucherung  unvollendeten  (fibroplastischen)  Bindegewebs 
in  den  extracapsulären  Geweben  verbunden  sind,  und  eine  entschiedene  Neig- 
og  zur  Verschwärung  und  Caries  besitzen,  fast  nur  bei  Personen 
■it  zerrütteter  Constitution  vorkommen,  secundär  auch  von  Osteitis  und 
Chondritis  articnlaris  entspringen  können,  nennt  man  weisse  Gelenkge- 
sehwalst^  Gliedschwamm,  Tumor  albus,  Fungus  articnlaris  (am 
Knie  hat  manauch  die  Wasserbalggeschwulst  auf  der  Kniescheibe, 
das  Hygroma  cyst.  patellare,  —  mit  dem  Namen  Knieschwamm, 
Fsngns  genu  —  belegt). 

Der  Tumor  albus  kömmt  an  allen  Gelenken,  am  Häufigsten  jedoch 
am  Kniegelenke,  wie  die  eitrige  Gelenkentzündung  an  Hüft-,  Schul ter- 
ond  den  Gelenken  der  Wirbelsäule  vor,  wo  sie  nicht  selten  erst  an  ihrem 
Ausgang  in  Congestionsabscess  erkannt  wird. 

Die  Symptome  des  Tumor  albus  sind:  1)  die  formlose  und  un- 
begrftnzte,  alle  Vorsprünge  verdeckende,  unregelmässige,  schwammige,  elasti- 
sche Creschwulst,  unter  welcher  die  Fluctuation  verschwindet,  wenn  sie  vor- 
handen gewesen,  mit  oft  ausgedehntem  Oedem;     2)  Verlust   der  Beweglich- 
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keit;  3)  Abmagerung  der  Muskeln  mit  Yerlust  der  Contractdlität ;  4)  eine 
mattweisse  Färbung  der  verdünnten,  fettlosen,  gespannten  Haut.  5)  Die 
Schmerzen  fehlen,  wenn  der  erste  Anfall  vorüber  ist,  in  der  Ruhe  and  tre- 
ten nur  bei  Bewegungen,  Betastungen  und  an  bestimmten  Punkten,  beson- 
ders am  Rande  der  Kapseln,  hervor.  Mit  dem  Yerschwären  der  Knorpel 
und  Enochenoberflächen  werden  dieselben  brennend,  durchschiessend  und 
durch  jede  Bewegung  ausserordentlich  gesteigert.  6)  Schmerzhafte  St68M 
durchzucken,  besonders  in  der  Nacht,  das  Glied,  und  verbinden  sich  nicht 
selten  mit  Reflexkrämpfen  der  Muskeln  oder  gehen  selbst  auf  entfernte 
Muskelgruppen  über.  7)  Die  Muskeln  werden  permanent  contrahirt;  hiedureh 
bilden  sich  die  falschen  Positionen,  Contracturen,  Distorsionen  der  Gelenk- 
theile,  wozu  die  Ausdehnung  der  Kapsel,  die  ungleiche  Widerstandskraft 
und  Ausdehnbarkeit  der  Bänder  beiträgt,  und  wodurch  die  Zerstörung  auf  be- 
stimmte Punkte  concentrirt  wird.  8)  Es  entstehen  endlich  SubkuuttioneB 
und  vollständige  Ausrenkungen,  Luxationes  spontaneae,  indem  die 
halbzerstörten  Gelenkköpfe  sich  auf  die  ebenso  abgeflachten  Pfannenrtader 
stellen,  gewöhnlich  plötzlich  durch  eine  zufällige  Bewegung,  oder  einen  An- 
fall klonischer  Krämpfe.  9)  Consensuelle  Schmerzen,  an  Punkten,  die  tob 
kranken  Gelenke  entfernt,  bei  Knorpel-  und  Knochenentzündung,  aber  nicht 
bei  der  Synovitis  und  dem  acuten  Gelenkabscess  —  concentriren  sich  be- 
besonders  durch  Fortleitung  im  Marke  und  im  Periost  um  die  untern  En- 
den der  Knochen,  und  strahlen  niemals  nach  Aufwärts  aus.  10)  Endlich 
geht  die  Entzündung  in  Eiterung  mit  Aufbruch  oder  Senkung  des  Ab- 
scesses  über,  wenn  nicht  durch  Resorption  und  theilweise  Organisation 
der  flbroplastischen  Ablagerungen  der  Rückgang  des  Prozesses  bexeiek- 
net  wird. 

Zur  Differentialdiagnose  der  Gelenkentzündung  gehören: 
1)  der  blosse  Rheumatismus  und  das  rheum.  Oedem;  2)  die  Phleg- 
mone circumscripta  acuta,  die  rheum.  Abscesse  an  den  Gelenken, 
besonders  unter  den  Mm.  vastis;  3)  die  Arthralgieen  rheumatischer, 
gichtischer,  traumatischer  Natur  im  paralytischen  Stadium,  wobei  keine  Ge- 
schwulst besteht,  und  das  Gelenk  vollständig  und  schmerzlos  bewegt  werden 
kann,  4)  die  wahre  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  bei  Rachitis,  nach 
schweren  Krankheiten,  Diabetes,  5)  die  weichen  Gelenkkrebse,  welche 
variköse  Venen  durchschimmern  lassen  und  später  eine  fleckige ,  kupfiige 
Hautfärbung  annehmen. 

Die  Entzündung  der  Gelenkknochen  und  Knorpel. 

Die  acuten  Entzündungen  der  spongiösen  Gelenkenden  führen  zur  Ne- 
krose oder  tödten  durch  acute  Pyämie;  die  chronischen  können  wieder  fu- 
rücktreten,  ohne  tiefere  Veränderungen  herbeigeführt  zu  haben,  oder  zerstören 
den  Knochen  durch  cariöse  Schmelzung.  Wenn  die  Entzündung  nicht,  wie 
beim  Tumor  albus,  von  den  Weichgebilden  auf  den  Knochen  übertragen 
worden  ist,  so  beginnt  sie  mitten  in  der  Substanz,  als  Caries  centralis,   und 
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nur  luteh  besondern  Ursachen,  wie  Syphilis,  Missbranch  des  Mercurs,  Bheoma 
TOD  der  Oberfläche  aus. 

Die  Schmerzen  sind  Anfangs  unbedeutend,  unbestimmt  und  vorüber« 
gehend,  der  Kranke  vorerst  nicht  im  Stande,  Stelle  und  Art  derselben  ge- 
hörig zu,  bestimmen,  unangenehme  Gefdhle^nach  Anstrengungen,  gegen  Abend, 
in  der  Nacht,  oder  bei  bestimmten  Bewegungen,  z.  B,  beim  AnUeiden,  oft 
sich  an  irgend  einem  Punkte  abwärts  von  dem  kranken  Gelenke  äussernd. 
Das  Gelenk  scheint  erst  später  etwas  geschwollen;  Schmerzen  und  Tempe- 
raturerhöhung werden  deutlicher;  die  erstem  sind  dumpf,  tiefsitzend,  mehr 
dnreh  Bewegungen  als  directen  Druck  gesteigert.  An  oberflächlichen  Ge- 
lenken seigt  sich  eine,  die  normale  Form  nachahmende  Anschwellung  der 
Knochenhöcker,  die  mehr  von  deren  deutlicherm  Hervortreten  bei  dem  Ab- 
magern der  Muskeln,  als  von  wirklicher  Auftreibung  herrOhrt;  am  Rande 
der  Gelenkköpfe  zeigen  sich  oft  flache,  undeutlich  fluctuirende  Stellen,  Sub- 
peiiosteal-Ergüsse,  Nodi,  welche  sich  theils  in  peripherische  Abscesse  ver- 
wandeln oder  zu  Exostosen  gestalten,  oder  mit  der  sekundären  An- 
schwellung der  Fibrosynovialkapsel,  wodurch  die  Geschwulst  die 
Consistenz  wie  bei  Tumor  albus,  wenn  auch  nie  so  weich  und  schwammig, 
erhält,  zusammenschmelzen.  Ist  die  Entzündung  durch  die  Lamina  dura 
dem  Knorpel  nahe  gerückt,  und  dieser  erweicht  oder  exulcerirt,  so  wird 
diess  durch  Veränderung  in  den  Schmerzen,  Ergüsse  in  das  Gelenk,  Steiger- 
ung der  fehlerhaften  Positionen  und  Krämpfe  bezeichnet.  Der  cariöse 
Gelenkkopf  verlässt  theilweise  oder  vollständig  das  Gelenk,  oder  die 
Knochen  bleiben  mit  einander  in  l^erühriing,  und  verwachsea  gegenseitig  in 
der  Stellung,  welche  sie  zuletzt  einnahmen,  Die  Gelenknekrose,  wobei 
der  Knorpel  sich  im  Ganzen  abstösst  und  ein  Theil  der  Lamina  dura  mit 
abgehoben  wird,  und  als  dünne,  sandähnliche,  rauhe  Schichte  an  ihm  hängen 
bleibt,  ist  ein  sehr  häufiger  Ausgang  und  ein  sehr  gefährliches  Ereigniss, 
weil  der  Sequester  die  Eiterung  bis  zur  Erschöpfung  unterhält. 

Dieses  Uebel  kömmt  am  Häufigsten  in  den  spongiösenKnochen 
der  Hand-  und  Fusswurzel  vor,  sodann  in  der  Tiefe  des  Acetabulums, 
in  den  Wirbelkörpern,  am  Olecranon,  am  Cap.  fem.  und  der  Tibia,  am 
obem  Ende  des  Humerus. 

Die  Entzündung  der  Gelenkknorpel  kommt  niemals  primär  und 
für  sich  allein  vor.  —  Ein  mehr  schleichender  und  minder  destructiver  Ver- 
lauf einer  G  elenkentzündung  führt  den  Knorpel  nicht  zur  ulcerösen 
Zerstöning,  sondern  zur  Umwandlung  in  Faserknorpel,  indem  die  wu- 
hemden  Zellen  nicht  rapid  platzen,  sondern  sich  in  Spindelzellen,  fibro- 
plastisches  Gewebe  und  Fasern  verwandeln.  Oberflächliche  Geschwüre  kön- 
nen dnrch  eine  flbröse  Narbe  heilen;  ist  der  Knochen  biosgelegt,  so  glättet 
er  lieh  nnr  ab,  ohne  dass  das  Geschwür  ausgefüllt  wird. 

Der   Gelenkschwund,    Arthrozerosis.       Dieser   Name   ist   von 
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Stromeyer    aasgegangen ;     er   bezeichnete    damit     daa    irrtfaflmlieh     alt 
Malum    coxae    senile    beschriebene    Leiden,    welches    als    gichtiBchen 
Ursprungs    betrachtet   wurde.       Man     weiss    jetzt «     dass    das    Leiden    in 
der    Regel    Folge    einer    sehr   schmerzhaften  Entzündung   ist,    bei  welcher 
es  vorwiegend  zu  eigenthümlichen  Verunstaltungen  der  Grelenktheile,   welche 
gleichzeitig    theils   auf    interstitieller   Absorption,     Atrophie,    theils    auf 
wuchernden    Neubildungen  beruhen,  nicht  aber  zur  Eiterung  kommt 
Diese    deformirende    Gelenkentzündung    kömmt   am    häufigsten    im 
Haft-,  seltener  im  Knie-,   Ellenbogen-    und  Schultergelenke,     wohl  anch  in 
den  Fingern,  in  seltenen  Fällen  in  fast  allen  Gelenken  des  Körpers   sowohl 
im  jugendlichen,    wie  im  hohem  Alter  vor.     Die  Synovialhaut   ist  verdickt, 
mit  bindegewebigen,  knorpligen,   knöchernen  Vegetationen  bedeckt,    die  mit 
oder  ohne  Entzündungs-Symptome  entstehen,  und  diese  erst  nachträglich  ver- 
anlassen können,  und  grosse  Neigung  zu  Recidiven,    selbst  zur  eitrigen  Ge- 
lenkentzündung bedingen.     Es  erfolgt  Relaxation  derBänder,  Schlottern 
des  Gelenks,  wegen  der  Unregelmässigkeit  der  Enochenenden,  durch  Schwund, 
Abschleifung,    Eburneation,    Osteophytenbildung    und   behinderte    Funktion. 
(VgL  Gelenkkörper.)     Der   günstigste  Ausgang   ist   Anchylose.      Dia 
Muskeln  sind  dabei  nicht  selten  contrahirt,  atrophisch,    fettig  entartet;  mit- 
unter sollen  Verknöcherungen  der  Glutäi,    im  Tensor  fasciae  latae,   im  M* 
cruralis  zu  den  Vorläufern  gehören. 

Die  Behandlung  der  Gelenkentzündung  ist  eine  nach  der 
Intensität  der  Krankheit,  der  Ursache,  den  Kräften  und  der  Constitution 
des  Kranken  sn  bemessende  allgemeine  oder  örtlich  antiphlogistische, 
schweisstreibende,  ausleerende,  ohne  in  Allem  zu  weit  zu  gehende,  weU 
jede  zu  grosse  Herabsetzung  der  Kräfte  den  Uebergang  in  Eiterung  noch 
fördert.  Absolute  Ruhe  und  eine  geeignete  Lagerung  durch 
Schienen-  oder  Kleister- Verband  soll  die  Bildung  falscher  Positionen 
verhüten  und,  wenn  sie  schon  entstanden  sind,  dieselben  ohne  Gewaltan- 
wendung allmählig  bessern. 

Bei  traumatischer  Ursache  und  acutem  Verlaufe  dienen  am  besä- 
ten wiederholte  örtliche  Blutentleerungen  (weniger  passend  bei  der  serösen 
Gelenkentzündung),  kalte  Ueberschläge,  prolongirte  kalte  Bäder,  Priessnitzsche 
Umschläge  mit  Bleiwasser,  welche  man  später  mit  Cataplasmen  vertauscht,  aber 
diese  nicht  zu  lange  fortsetzt,  weil  sie  sonst  passive  Congestion  und  Ezsudation 
begünstigen;  Einwicklung  mit  Flanellbinden,  fettige  Einreibungen,  grau« 
Salbe,   Jodtinktur. 

Bei  der  chronischen  Gelenkentzündung  vorsichtige  Ant|phlo> 
gose  und  Einwicklung,  Einreibung  von  Quecksilber-Salbe,  Jodtinktur,  Pfla- 
stercompression mit:  GG.  ammon.  coq.  c.  Acet.  ScilL  qs.  et  fiat  patta,  alle 
3 — 4  Tage  gewechselt  (besonders  bei  der  serösen  Gelenk-Entcftnduiig), 
bei  beschränkten  Schmerzpnnkten  Janin^sche  Vesicatorien,  wo  eimelse  an- 
pfindliche  Wülste   geschwellte  Synovialtalten  durchfühlen  lassen  —   Dmck- 


▼erlMLnd;  l>ei  flachen  flnctnlreDden  Nodis    am   Rande   der  Kapsel   snbeatane 
Incidon. 

Schon  bcTor  der  üebergang  in  Eiterung  vollendet  ist,  kann  die  stär- 
kende Methode,  Fleisch,  Bier,  frische  Lnft,  Tonica  in  Anwendung  gezogen 
worden  mfissen,  insbesondere  beim  Tumor  albus  die  Antiscrophulosa, 
Salc-Langenbftder,  Adelheidsquelle,  Leberthran,  periodische  drastische  (nicht 
salinieche)  Abfhhrungen;  nur  bei  lebhaften,  acuten  Entzttndungssymptomen 
wende  man  hier  Blutegel  an,  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  subcutane  Mor- 
l^hnninjection,  Chloroform  2  Theile,  mit  Glycerin  4  Theilen;  in  spätem 
Stadien  Jodglycerin,  die  Mangan-  und  Kupfersalben,  dabei  völlig  ruhige 
Lage  in  der  günstigsten  Stellung  durch  Schienen,  Hohlrinnen,  Klei- 
ster- oder  Gypsverband,  besonders  nach  Eröffnung  der  Kapsel. 

Behandlung  des  Tumor  albus  mittelst  des  modifidrten  Scott' sehen  Ap- 
parats: 1)  Application  länglicher  Compressen,  rings  um  das  kranke  Gelenk 
(am  Knie  in  der  Extension)  bestrichen  mit  Unqt.  neapol.  grmm.  40,  Sapon.  med. 
gnnm.  20,  Extr.  Beilad.  grrom.  10,  2)  über  den  Compressen  circuläre  Pfla- 
sterstreifen,  das  ganze  Gelenk  einhüllend,  3)  dichte  und  feste  Bandage  rings 
im  das  Knie,  4)  Rollbinde  um  die  untere  Extremität.  Der  Verband  wird 
leiadg  erneuert. 

Die  Punktion  der  Synovialkapsel  mittelst  Troicars  oder  schma- 
ler Klinge  an  schon  vorhandenen  Eiterpunkten  oder  unter  einer  Haut- 
falte, nm  den  Luftzutritt  möglichst  zu  verhüten,  ist  stets  gewagt, 
so  lange  noch  Entzündung  besteht,  und  selbst  nach  abgelaufener  Entzünd- 
ong  wird  die  Eiterung  darnach  meist  jauchig,  doch  sind  auch  Fälle  rascher 
Heilung  nach  ihr  beobachtet  worden;  extracapsuläre  Abscesse  eröffne  man 
nur,  wenn  sie  die  Haut  zu  weit  ablösen  oder  verdünnen.  Bei  profuser 
Eiterung  mit  Zehrfieber  wird  die  Gelenkresection  oder  Amputation  in  Frage 
kommen.  Auch  bei  der  Gelenkwassersucht  wird  nur  durch  eine  so  bedeu- 
tende Menge  des  Exsudats,  dass  heftige  Schmerzen  und  völlige  Unbrauchbarkeit 
des  Gliedes  entstehen,  oder  wenn  zugleich  ein  fremder  Körper  in  der  Ge- 
lenkhöhle  zugegen  ist,  die  Punktion  des  Gelenks,  nach  gänzlich  abge- 
Unfener  Entzündung,  z.  B.  an  der  Innern  Seite  des  Knies,  mittelst  Troicars 
oder  Bistouris  angezeigt  sein. 

Wenn  die  Entzündung  nocli  sehr  lebhaft,  Schmerz  und  Spannung  der 
Sfnskeln  noch  sehr  gross  sind,  ist  jede  Streckung  zur  Positionsverbes- 
sernng  vorerst  unausführbar,  und  man  muss  sich  begnügen,  das  Gelenk  zu 
immobiliairen.  Ist  die  Entzündung  ziemlich  zuiückgewichen,  so  versuche 
man,  das  Glied  nach  allen  Richtungen  zu  biegen  und  zu  strecken,  bis  man 
wahrnimmt,  dass  es  wieder  beweglich  geworden  ist,  da  häufig  wegen  der 
enormen  Schmerzen  und  Keflexspannung  kaum  zu  bestimmen,  ob  das  Gelenk 
flberlianpt  noch  beweglich  oder  völlig  anchylotisch  ist.  Chloroformnar- 
kose.   Kur  wenn   die  Schmerzen,    welche  diese  Versuche   anftngUch   her^ 


-    284    - 

Yomifen,  sehr  bald  vorabergeheo,  darfen  dieselben  fortgesetzt  werden,  am 
die  Beweglichkeit  des  kranken  Gelenkes  \fieder  herzustellen.  Zu  plötzlichen 
Streckungen  eignen  sich  die  Contracturen  des  Tumor  albus  weniger,  als  die 
aus  einer  blossen  Osteitis  articularis  hervorgegangenen.  Schlottergelenke 
b^ürfen  der  Fixirung  durch  Kapselverbände,  Kniekappen.  Die  Electridtftt 
kann  gegen  die  andauernde  Schwäche  der  Muskeln  empfohlen  werden,  wenn 
nach  behobener  Entzündung  die  passive  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke  so 
ziemlich  wieder  hergestellt  ist  —  Die  Anwendung  des  ehemals  vielgertlhm- 
ten  Glüheisens  ändert  in  dem  Stande  der  Caries  und  Nekrose  Nichts 
und  auch  die  Schmerzen  kehren  meistens  sehr  bald  wieder. 


EntzIlBdDBg  des  HOftgcleiiks^ 

Coxarthrocace.     Coxalgia.     Freiwilliges  Hinken, 

bei  Weitem  am  Häufigsten  bei  scrophulösen  Kindern  als  chronisch  eitrige 
Entzündung,  während  die  acute  nur  nach  Quetschung,  Verstauchung,  die 
rheumatische,  chronisch  -  seröse  nach  Yerkältung,  Sitzen  auf  kaltem  Boden 
auftritt.  Der  Schmerz  ist  hier  keineswegs  immer  auf  das  Hüftgelenk  be- 
schränkt, zieht  bis  zum  Knie  oder  Fusse  herab,  und  wird  in  vielen  Fällen 
vorwiegend  oder  ausschliesslich  in  der  Kniegegend  empfunden,  aber  dann 
durch  Druck  auf  das  Knie  nicht  vermehrt,  während  Bewegung  oder  Druck 
des  Hüftgelenks  mittelst  des  Trochanters  oder  durch  Aufwärtsschieben  des 
ganzen  Schenkels  denselben  hervorruft,  oder  steigert.  —  Der  Kranke  hinkt 
am  Wenigsten,  oft  gar  nicht,  des  Morgens ,  sondern  erst  nach  einiger  An- 
strengung, benützt  das  Bein  nur  kurze  Zeit  als  Stützpunkt,  indem  er  eine 
schiefe  und  gebeugte  KörpersteUung  annimmt.  Bei  Kindern,  welche  noch 
nicht  laufen,  bemerkt  man  eine  Spannung  oder  Starrheit  der  Adducto* 
ren  und  Rotatoren.  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Schenkelbeuge 
ist  nicht  pathognomonisch ,  wohl  aber  die  veränderte  Stellung  oder 
Haltung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule,  indem  der  Kranke  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Anfangs  den  Oberschenkel  abducirt,  gebeugt  und 
nach  Aussen  rotirt,  und  das  Becken  nach  der  kranken  Seite  geneigt  und 
nach  Vorne  gedreht  hält,  so  dass  auf  dieser  Seite  die  Spin,  ant  sup.  tiefer 
und  weiter  nach  Vorne  und  der  Trochanter  der  Crista  ilei  näher  steht  als 
auf  der  gesunden;  die  Lendenwirbel  bilden  eine  stärkere  Convezität  nach 
Vorne,  und  sind  nach  der  kranken  Seite  rotirt,  während  die  Brustwirbel  um- 
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gekehrt  kyphotiflch  and  gegen  die  gesunde  Hälfte  gedreht,  scoliotisch  werden, 
jedoch  erst  nach  langer  Zeit.  Die  Schulter  der  kranked  Seite  steht  dap 
durch  etwas  höher,  diekrankeExtremität  erscheint  hiedurch  noth- 
wendig  yerlängert,  so  dass  in  horizontaler  Lage  die  kranke  Ferse  vor- 
ragt, während  sich,  wenn  man  ohne  die  Beckenverschiehung  zu  berfldksich- 
tigen  die  Entfernung  der  Spina  vom  Mall.  ext.  misst,  eine  Verkürzung  er- 
gibt, beides  gleich  irrthomlich,  denn  wirkliche  Verlängerungen  und  Verkürz- 
ungen der  Extremität  können  nur  durch  Dislocation  des^  Gelenkkopfs  oder  der 
Zerstörung  desselben  durch  Caries  vorkommen.  Man  erkennt  aber  jene  Ver- 
schiebung des  Beckens,  indem  man  von  der  einen  zur  andern  Spin,  ant  sup. 
eine  Schnur  spannt,  und  eine  zweite  vom  Schwertfortsatz  zur  Symphyse  zieht; 
bei  normaler  Sellung  des  Beckens  kreuzen  sich  beide  unter  rechtem  Winkel, 
die  Seite  des  Beckens  aber,  auf  welcher  der  nach  Oben  offene  Winkel  ein  stum- 
pfer ist,  ergibt  sich  als  die  gesenkte.  Beim  Geben  hält  der  Kranke  den  Schen- 
kel im  Haft-  und  Kniegelenke  leicht  gebogen,  berührt  den  Boden  nur  mit  der 
auswärts  gesetzten  Fussspitze,  und  neigt  den  ganzen  Rumpf  nach  Vorne  und 
nach  der  kranken  Seite.  Rotation  nach  Innen  und  Streckung  des  Schenkels 
erregen  Sehmerzen. 

Früher  oder  später  kommt  es  zur  Eiterung  und  Caries  vonPfanne 
und  Oelenkkopf,  das  Lig.  teres  wird  zerstört,  der  durch  Druck  und  Resorption 
sich  verkleinernde  Gelenkkopf  verliert  seine  Stütze,  wird  durch  den  Eiter  von 
der  Pfanne  entfernt.  Das  Gelenk  schlottert,  und  das  Bein  wird  ganz  un- 
brauchbar; es  kömmt  zum  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Beckenhöhle  (durch 
die  Püanne)  mit  baldigem  lethalem  Ausgange,  oder  nach  Aussen.  Der  Ge- 
lenkkopf sinkt  nach  Unten  und  es  kommt  eine  Subluxation  zu  Stande,  oder 
nach  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  erfolgt  durch  blossen  Muskelzug  die  Lu- 
xation des  Kopfes  nach  aussen  und  hinten  ,  seltener  auf  das  Foram.  ovale 
o4nr  auf  den  horizontalen  Schambeinast;  bleibt  es  bei  der  Subluxation  auf 
dem Pfannenrand,  so  kann  die  Beweglichkeit  einigermassen  erhalten  bleiben; 
auch  der  Stumpf  des  Gelenkkopfs  bei  der  vollständigen  Luxation  kann 
ein  falsches  Gelenk  bilden,  und  beweglich  bleiben.  Dieser  Vorgang  ist 
aber  nicht  constant,  da  die  Kranken  schon  früher  zu  Grunde  gehen,  oder 
Anchjlose  eintritt. 

Die  absolute  Verkürzung  ist  inmier  vorhanden,  wenn  der  Gelenk- 
kopf durch  Caries  zerstört  und  durch  Druck  abgeflacht  wird;  femer  nach 
tollständiger  Luxation  nach  hinten  und  oben.  Man  kann  aber  auch  eine 
wirkliche  Verlängerung  finden,  wenn  der  Kopf  in  der  unzerstörten 
Kapsel  abwärts  sinkt,  eine  Subluxation  auf  den  Rand  der  Gelenkpfanne  (wo 
sie  in  Verkürzung  übergehen  kann,  wenn  der  Rand  resorbirt  wird,  und  sich 
tine  neue  Gelenkhöhle  bildet),  oder  eine  Luxation  auf  den  horizontalen 
Schambeinast  stattfand. 

Wenn  in  Folge  der  Eiteransammlung  der  Gelenkkopf  von  der  Pfannen- 
fliehe  entfernt  wird,  so  kann  die  obenbeschriebene  Haltung  des  Beckens  und 


der  Wirbelsäule  nach  und  nach  in  die  entgegengesetzte  abergehen,  woiait 
dann  wirkliche  Verlängerung  der  kranken  Extremität  verbunden  ist,  so  dass 
das  Becken  auf  der  gesunden  Seite  geneigt  und  nach  yome  rotirt  erscheint, 
bis  mit  der  Vollendung  der  Luxation  nach  hinten  und  aussen  die 
Verkürzung  eintritt,  das  Gesäss  sich  stärker  wölbt,  eine  höhere  Stellung  des 
Trochanters  sich  durch  Messung  des  Raumes  zwischen  ihm  und  der  Spina 
ant.  sup.  nachweisen  iässt,  und  auch  die  Stellung  der  Extremität 
in  die  fast  entgegengesetzte  übergeht.  Der  flectirte  Schenkel  wird 
adducirt,  das  kranke  Bein  über  das  gesunde  gelegt.  In  seltenen  Fällen  ist 
die  Beckenneigung  auf  beiden  Seiten  vermehrt,  daher  der  Schenkel  blos  ge- 
beugt, die  Lendenwirbel  lordotisch,  die  Brustwirbel  kTphotisch. 

Die  Schwellung  zeigt  sich  gewöhnlich  am  Deutlichsten  an  der  vor- 
dem Fläche  unter  dem  Poup.-Bande  und  in  der  Hinterbacke,  deren  Gesäsa- 
falte  schwindet  und  die  dann  bald  ödematös,  bald  geröthet,  heiss,  geq>annt 
erscheint.  Meist  kündet  sich  die  Eiterung  auch  durch  Schüttelfrost  oder 
Horripilation  an,  von  da  ab  fiebert  dann  der  Kranke  stetig.  B[äufige  nnd 
schmerzhafte  Muskelkrämpfe  durchzucken  die  kranke  Extremität.  Bete 
Aufbruche  des  hintern  und  untern  Theils  der  fibrösen  Kapsel  er- 
giesst  sich  der  Eiter  zwischen  die  Oberschenkelmuskeln  an  der  Torderen 
und  der  inneren  Seite  unter  dem  tiefen  Blatte  der  Fasele,  und  ftlllt  somit  dm 
Schenkel  an ,  durchbricht  allmählig  die  Fascia  lata  und  die  äussere  Hast 
Aber  er  kann  auch  in  das  Becken  längs  der  Muscul.  iliopsoas  oder  dorek 
das  for.  ovale  gelangen.  (Caries  der  Beckenknochen).  Durch  Hohlgänfe 
gelangt  oft  die  Sonde  in  geringer  Tiefe  auf  den  cariösen  Knochen.  Die 
Lage  der  Extremität  mit  Beugung,  Einwärtsrollung  und  Adduction  ist 
als  die  Ursache  der  Luxation  anzusehen,  denn  bei  verkehrter  Lage  tritt 
auch  Luxation  ins  Foram.  obtur.,  oder  auf  den  Ram.  horiz.  oss.  pnbi«  ast 
fortdauernde  Lage  auf  dem  Rücken  mit  gerade  ausgestreckten  ScbenkrtB 
(äusserst  selten)  Iässt  keine  Verrenkung  aufkommen.  Die  Ausrenkung  des 
Schenkels  erfolgt  oft  plötzlich  während  eines  Anfalles  schmerzhafter  Muskel- 
krämpfe.  (Vgl.  die  Symptomatologie  der  traumat.  Hüftgelenic- 
luxationen.)  Eine  Verrenkung  (hoher  Stand  des  Trochanters)  wird  anak 
dadurch  vorgetäuscht,  dass  der  Gelenkkopf  den  aufgelockerten  Pfannenraad 
immer  weiter  ausbohrt,  doch  ist  alsdann  die  Streckung,  AbductionundBotatiim 
nach  Aussen  in  der  Chloroformnarkose  in  solchem  Grade  möglich,  wie  dies 
bei  der  Verrenkung  niemals  der  Fall  sein  kann.  Meist  erfolgt  der  Ausgang 
in  den  Tod.  Nur  im  Beginne  des  Uebels  ist  Zertheilung  mit  Neigung  sa 
Beddiven,  oft  auch  Deformität  durch  Muskeloontractur,  bleibende  Becken- 
Verschiebung  möglich,  im  II.  Stadium  Anchylose  oder  Bildung  eines  neosB 
Gelenks  an  der  Stelle,  wohin  der  Schenkelkopf  verrenkt  ist 

Zur  differentiellen  Diagnose  gehören  die  Entzündungen  der 
Beckenknochen  oder  ihres  Periosts,  der  untern  Lendenwirbel,  P^ 
riostitis   am  Oberschenkel,   rheumatische   Muskelkontractnr,    Eni- 
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zftndang  der  Symphysis  sacroiliaca.  Letztere  unterscheidet  sich 
l)  durch  den  tieferen  Stand  des  Httftbeinkamms  in  der  2.  Periode ;  2)  durch 
das  Auftreten  mit  der  ganzen  Fusssohle;  3)  durch  die  gestreckte  steife 
Haltung  des  Beines;  4)  die  entschiedene  Schmerzhat tigkeit  der  erkrankten 
Symphyse  beim  Drucke,  und  die  Unempfindlichkcit  des  Hüftgelenkes  beim 
Drucke  auf  den  Trochanter  und  bei  Rotationen.  (S.  Spondylarthrocace.) 
Eine  Schiefstellung  des  Beckens  nach  Contusion  der  Hüfte  kann  Cox- 
arthrocace  vortäuschen,  eben  so  Ischias.  Bei  kleineu  Kindern  ist  Verwechs- 
lung zwischen  angeborner  Luxation  und  Coxalgie  möglich,  doch 
fehlt  bei  ersterer  Schmerz,  Anschwellung,  Abscessbildung,  treten  die  Funk- 
tionsstörungen bei  den  ersten  Gehversuchen  auf,  und  steigern  sich  mit  dem 
sUrkem  Gebrauche  der  untern  E;xtremität,  besteht  endlich  das  Uebel  gleich- 
zeitig auf  beiden  Seiten 

Behandlungt  Absolute  Ruhe  in  einer  für  die  spätere  Brauchbarkeit 
zweckmässigen  Stellung;  mit  wiederholten  örtlichen  Blutentziehungen,  ener- 
gischem Gebrauch  der  grauea  Salbe,  Ableitimgsmitteln  auf  die  Haut,  die 
man  bei  traumatischer  Entzündung  anwenden  kann,  wird  man  bei  scro- 
phnlösen  Kindern  vorsichtig  sein  müssen ,  und  sie  lieber  durch  die  Ein- 
reibung der  Jodtinctur  ersetzen.  Vom  Glüheisen,  Haarseil,  Fontanellen  ist 
man  ohnehin  grösstentheils  abgekommen.  In  den  späteren  Stadien  bei  be- 
reits difformer  Stellung  ist  die  erste  Indication  Versuch  der  Zurflck- 
tlhmiig  der  Extremität  in  die  gerade  ausgestreckte  Lage  in  tiefer  Chloro- 
faminarkose;  der  Fuss  muss  die  Mtttellage  zwischen  Ein-  und  AuswärtsroU- 
ing  haben,  das  Hüftgelenk  wenig  gebeugt,  das  Knie  gestreckt  sein;  dadurch 
wird  Entzündung  (Druck  des  Gelenkkopfe)  und  Schmerz  gemässigt,  wenn 
neh  der  letztere  allerdings  momentan  vermehrt. 

Zur  Fixirung  des  Gelenks  dienen  ein  die  ganze  Hüftgegend  und 
das  Becken  nach  Art  einer  Spica  coxae  umfassender  Kleister-  oder  Gyps- 
Undenverband. 

Kelaton  beugt  bei  der  Coxalgie  dem  Schmerz  und  den  Luxatio- 
nen durch  Bonnets  Drathhose  oder  den  Apparat  Gu^rsants  vor;  die 
Sehenkel  liegen  parallel  und  abducirt,  weil  die  Adduction  das  Zustande- 
kommen der  Luxation  erleichtert;  örtlich  Jodtinctur;  führt  sie  nicht  zum 
Ziele,  das  Ferr.  candens  ,  mit  welchem  9 — 10  Striche  in  Zwischenräumen 
Tm  3  Gent,  gezogen  werden,  selbst  in  entsprechenden  Zeiträumen  wieder- 
ML    Bei  Abscessen,  wo  die  Entleerung  nicht  von  Statten  geht,  die  Drainage. 

Ift  die  Reposition  einer  Subluxation,  wenn  nöthig  sogar  mit  Zerreiss- 
ug  der  neuen  bändrigen  Adhäsionen,  ganz  erfolglos  oder  ist  sie  ganz  un- 
ttuüicli,  so  befestige  man  das  Glied  in  der  fehlerhaften  Stellung,  da  fort- 
gesetzte Bewegungen  sehr  nachtheilig  wirken.  Gleichwohl  ziehen  es  die 
Iranken  in  einzelnen  Fällen,  selbst  in  so  schweren,  dass  ihnen  nur  das 
liegen  auf  dem  Rücken  oder   das  unbewegliche  Sitzen  möglich  ist,   indem 
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bei  jeder   Drehung    die   heftigsten   Schmerzen    entstehen     (Entzündimg  der 
Knorpel  und  Gelenkenden),  vor,  sich  der  Kracken  zu  bedienen. 

Einrichtungsversnche  secundftrer  Luxationen  mit  permmnenter 
Extension,  nach  vollständig  abgelaufener  Entzündung^)  gew&hren  selten  Awh 
sieht  auf  Erfolg.  Bändrige  Anchylosen  und  Muskelcontractnren 
kann  man  durch  gewaltsame,  oder  (besser)  allmählige  und  wiederholte  Streck- 
ung in  der  Ghloroformnarkosc  zu  heben  suchen.  Resection,  des  nach  hin- 
ten und  aussen  luxirtcn  cariösen  Schenkelkopfs  bei  erschöpfender 
Eiterung,  mit  Abtragung  des  Pfannenrandes. 


Entzflndung  des  Knie-  and  Fassgelenkes. 

Gonarthrocace.    Tumor  albus   xaz    i^ox^v-  Podarthrocace. 

Im  Kniegelenke  fixiren  sich  vorzugsweise  gerne  der  Bheumatismus  und 
die  metastatischen  Entzündungen  nach  Reizungszuständen  der  Harnröhre. 
Die  Kniegelenk  Wassersucht  ist  häufiger,  als  irgend  eine  andere  Ge- 
lenkwassersucht'). Nicht  selten  tritt  mit  ihr  combinirt  die  difformirende 
Gelenkentzündung  auf.  Eiteransammlung  in  diesem  Gelenke,  sofen 
keine  erhebliche  Structurveränderung  der  Gelenkkapsel  und  Erkrankung  der 
Enden  des  Femur  und  der  Tibia  vorausgesetzt  werden  müssen,  gestatten  aa 
ehesten  noch  die  Entleerung  durch  subcutane  Punktion,  besonders  am  oben 
innem  Receasue  unter  Erhebung  einer  Hautfalte. 

Der  Tumor  albus  kömmt  nirgends  häufiger  vor,  als  am  Knie- 
gelenke, wobei  in  der  destructiven  Entzündung  die  Affection  der  Ge- 
lenkbänder in  eben  dem  Grade  überwiegt,  als  am  Hüftgelenke  die  AffecUea 
der  Knochen.  Die  oft  sehr  erhebliche  Geschwulst  bietet  durch  die  solxige 
Infiltration  des  subsynovialen  Bindegewebs  [und  der  Ligg.  alaria  ganz  ge- 
wöhnlich eine  Consistenz  dar,  die  auf  das  Täuschendste  das  Gefühl  dar 
Fluctuation  gewährt,  während  bald  Eiter  in  nicht  grosser  Menge  voi^ 
banden  ist,  bald  sich  auch  innerhalb  der  Synovialkapsel  selbst  ein  aa- 
sehnliches  Exsudat  bilden  kann.  —  Durch  die  Auflockerung  der  Gelenk- 
bänder entstehen  mehr  oder  weniger  erhebliche  Verschiebungen  der 
Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia.  Indem  der  Kranke  fast  onuh 
terbrochen  auf  dem  Bücken  liegt  mit  ausgestrecktem  Beine,  sinkt  die  FuMh 
spitze  sehr  bald  nach  Aussen,  und  es  erfolgt  allmählig  eine  durch  die  Zer* 
rung  im  Gelenke  schmerzhafte  Rotation  nach  Aussen;  darum  legt  sich 
der  Kranke  bald  auf  die  leidende  Seite  mit  gebeugtem  ünterschenkeL  Mit  dar 
Beugung  aber  entsteht  zugleich   die  Gefahr  einer   Verschieb  an  g  der 


M    AJlgem.  Wiener  med.  Ztg.  1863.  Nr.  7.  8. 
I)    Chelius  Hdb.  d.  Chhrurgie.  Bd.  H.  8.  1610. 
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Condylen  der  Tibia  auf  die  hintere  Seite  des  Femar  unter  dem 
stetigen  Zuge  der  allmählig  in  Contractur  gerathenen  Beuger  des  Unter- 
•ehenkeU.  Häutiger  aber  wendet  sich  der  Kranke  nur  so  weit  nach  Aus- 
•en,  dass  die  äussere  Seite  des  Tarsus  und  des  untern  Drittheils  des  Unter- 
schenkels einerseits,  sowie  anderseits  die  äussere  Fläche  der  Hinterbacke 
und  des  oberen  Drittheils  des  Oberschenkels  aufliegen,  während  das  Knie 
and  seine  nächsten  Umgebungen  nach  Vorne  und  Aussen  gewandt  das  Lager 
licht  berOhren,  es  also  auch  nicht  zu  jenem  hohen  Grade  der  Beugung 
kommen  kann.  Desto  mehr  wird  das  Lig.  later.  ext.  gespannt,  und  der 
iQgleich  nach  Aussen  rotirte  Unterschenkel  nach  Aussen  und 
Hinten  gedrängt.  Es  entsteht  nun  entweder  eine  unvollständige  Verrenk- 
ang  in  dieser  Bichtung,  oder  die  äusseren  Condyli  des  Feraur  und  der  Ti- 
bit  werden  immer  weiter  von  einander  gedrängt,  die  innem  gegen  einander 
gepresst,  der  innere  Meniscus  und  die  Condylen  selbst  atrophirt.  Entgegen- 
gesetzt ist  der  Erfolg  einer  Lage  des  Kranken  mehr  auf  der  gesunden  Seite, 
wobei  das  Glied  aber  niemals  blos  auf  der  Ferse,  sondern  auf  dem  innem 
FYuntuide  ruht,  und  der  Rotation  des  Unterschenkels,  so  wie  auch  der  Ver- 
renkung nach  Hinten  vorgebeugt  wird.  Seltener  findet  man  während  der 
pnzen  Dauer  der  Krankheit  eine  gestreckte  Lage  des  Beins,  die  alle  er- 
«ihnten  Verschiebungen  weniger  befürchten  lässt. 

Die  consecntiveu  sog.  spontanen  Verrenkungen  sind  daher: 
l)  Verrenkung  nach  Hinten  und  Aussen  mit  Rotation  des  Unterschen- 
kels nmch  Aussen  —  die  häufigste;  2)  nach  Hinten;  3)  nach  Vom  —  am 
Seltensten.  In  allen  höheren  Graden  des  Uebcls  bleibt  Unbeweglich- 
keit  des  Kniegelenkes  zurtlck,  bald  in  mehr  gestreckter,  bald  in 
§ebeugter  Stellung,  wobei  die  Condylen  der  Tibia  sammt  ihrer  Ge- 
Inkfliche  nach  Hinten  and  Aussen  aber  die  des  Oberschenkels  mehr  we- 
liger  weit  hervorragen,  worauf  bei  den  später  in  Anwendung  kommen- 
den Streckversachen  (Maschinen)  geachtet,  und  durch  Dmck  dieselben 
lach  and  nach  in  ihre  normale  Stellung  zurtlckgcbracht  werden  müssen. 
Bei  grösserer  Heftigkeit  setzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Gelen k- 
«nden  der  Knochen  fort,  in  seltenem  Fällen  beginnnt  sie  von  ihnen 
ab  sog.  Knochentuberculose.  Relativ  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Funk- 
tionsstörung bei  wenig  entwickelter  Schwellung,  ungleichmässige  Geschwulst, 
itsientlieh  einzelner  Gondjlen  lassen  den  Verdacht  hierauf  zu.  Jedoch  erst 
Bit  erfolgtem  Aufbruche  können  die  kranken  dem  Finger  oder  der  Sonde 
zigüifigen  Knochentheile  Gewissheit  geben.  Der  Aufbruch,  am  Häufig- 
tok  an  der  oberen  und  inneren  Seite,  kann  aber  auch  erfolgen,  bevor  eines 
ier  Gelenkenden  in  merklicher  Weise  erkrankt  ist.  Der  Eiter  kann  sich 
Bieh  Aufwärts  verbreiten,  bis  zum  obem  Dritttheile  des  Schenkels.  Wird 
die  Kapsel  im  untern  Umfange  zu  den  Seiten  des  Lig.  patellae  durchbro- 
chen, so  senkt  sich  der  Eiter  hinter  der  Aponeurose  noch  eine  bedeutende 
Strecke,  oft  in  der  Tiefe  der  Wade  abwärts  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Muse. 
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gastrocnem.  und  soleus  in  ihre  gemeinsame  Sehne  übergehen.  Die  mitunter 
gleichzeitige  und  anscheinend  in  örtlicher  Unabhängigkeit  von  dem  ursprüng- 
lichen Eiterherde  entstehende  Nekrose  am  Femur  oder  an  der  Tibia  hat 
man  durch  die  Verstopfung  enger  Gefässe  durch  fortgeschwemmte  Gerinael 
zu  erklären  versucht. 

Behandlung.  Hier  ist  ausser  der  aligemeinen  Therapie  der  Gelenk- 
entzündung besonders  von  der  Compression,  circulären  Einwick- 
lung  der  Extremität  von  unten  auf  und  des  Kniegelenks  mit  Gummi-  oder 
Flanellbinden,  Pflasterstreifen  (s.o.  Skotts  Verband)  und  Aufpinseln  tob 
Jodtinctur,  dann  Streckung  und  vollkommen  ruhiger  Lage  durch  Kleister- 
oder Gypsverband,  oder  Fixirung  auf  Hohlschienen,  in  ausgewählten  FiUen 
von  der  subcutanen  Function  (s.  o.)  Gebrauch  zu  machen. 

Ist  der  Aufbruch  erfolgt,  so  können  Incisionen  der  weiteren  Zerstör» 
ung  von  Weichtheilen    in  der  Umgebung  des   Gelenks  vorbeugen;    die    Ge- 
fahren der  Gelenkeiterung  werden  aber  dadurch  nicht  abgewendet,  und  kdn-    j 
nen  zur  Amputation   des  Oberschenkels  oder  Besection  im  Knie  aufforden.   f 

Beim  Tumor  albus  des  Fussgeienkes  ist  meist  eine  äussere  Yer> 
anlassung,  Verstauchung  etc.  nachzuweisen;  der  Kranke  wählt  entweder  die 
Lage  des  Beines  mit  1)  gebeugtem  Knie  auf  der  äussern  Seite,  mit  eiisr 
dem  Pes  varus  (s.  Verkrümmungen)  entsprechenden  nachfolgenden  Dilonii- 
tät;  oder  2)  der  Fuss  ruht  auf  der  äusseren  Seite  der  Ferse  während  dir 
Kranke  mit  ausgestrecktem  Beine  auf  dem  Rücken  liegt  —  Pes  vmio  eqä- 
nus;  3)  der  Kranke  liegt  auf  der  Seite  des  gesunden  Fusses  mit  gebengtn 
Beinen  —  Pes  valgus;  4)  selten  so  auf  dem  Rücken  mit  ausgestreckten  8i^ 
neu,  dass  das  ganze  Gewicht  des  Fusses  auf  die  Ferse  drückt  —  Pes  eq»* 
nus.     Daher  Befestigung  des  Fusses   in  einer  zweckmässigen  SteHtti^ 

Bei  viel  gehenden    Personen,    Dienstboten,    tritt   eine  schleicheadf   ' 
Entzündung  oft  unter  Schmerzen  in  den  Fusssohlen   und  im  Gelenke  aft 
Anschwellen  der  Füsse  und  Schmerz  bei  Berührung  in  der  Gegend  derKi^   B 
chel  auf.     Salbe  aus  Hydrargyrum  bijod. 

Bei  Gichtischen  zeigt  sich  ein  eigenthümlicher  fixer  Schmers,  ?•• 
dionalgie,  an  einer  kleinen  Stelle  der  Fusssohle,  gegen  den  OL  pin.  ^» 
aeth.,  Waldwollen  -  Brühebäder  mit  Erfolg  gebraucht  worden  sind. 

Ueber  demCapitulum  desMittelfussknochens  der  grossen  Zeht 
am  innem  Rande  des  Fusses  kömmt  es  häufig  zur  Schwielenbildnng,  vM 
dieser  zu  starker  Entwicklung  des  Schleimbeutels,  und  durch  wiedeM^i 
Periostitis  zur  Exostose  Wird  die  Schwiele  weggeschnitten,  und  deatScUäth 
beutel  eröffnet,  so  kann  eine  heftige  Entzündung  mit  eitriger  Periostitis  odtar 
wenn  jener  mit  dem  Gelenke  communicirte ,  eitrige  GelenkentzOndnig  äi* 
treten. 


—    2»1    - 

biteflndang  des  Schaltergelenks, 

Omarthrocace  &c., 

ist  seltener  als  die  beiden  vorigen.  Am  Häufigsten  tritt  sie  noch  in  Form 
des  Oelenkrheuma  auf;  relativ  häufig  kömmt  auch  die  difformirende  £nt- 
zOndnng  der  Gelenkenden  vor.  Die  Entzündung  mit  Bildung  von  eitrigem 
Exsudate  im  Gelenke  und  im  Oberarmkopfe  (Knochentuberculose)  und  schliess- 
tichem  Aasgange  in  Caries  ist  keine  häufige  Krankheit.  Die  Symptome 
nnd:  auffallend  schnelle  Ermüdong,  Schmerz  im  Schulter-  gleichzeitig  im 
EUenbogengelenke,  im  erstem  durch  Druck  vermehrt,  Anschwellung  nament- 
lich im  Bereiche  der  Achselhöhle;  der  Geleukkopf  wird  nach  Unten  verdrängt, 
die  Extremität  scheint  daher  etwas  verlängert,  der  Deltoideus  abgeflacht  und 
gttpannt»  und  der  Ellenbogen  kann  nicht  vollständig  an  den  Rumpf  gebracht 
werden.  Bei  Caries  tritt  eine  Verschiebung  des  Gelenkkopfs  nach  Innen 
ind  Form  in  der  Stellung,  wie  bei  einer  Luxatio  subcoracoidea  ein; 
Abscesabüdong  bald  in  der  Achselhöhle,  bald  zwischen  dem  Muse,  subsca- 
pilaris  and  dem  Schulterblatte,  bald  durch  den  Fortsatz  der  Synovialmem- 
hio,  welcher  den  langen  Kopf  des  Biceps  begleitet,  bald  auch  au  der  hin- 
tern Seite  des  Schulterblatts.  Senkungsabscesse  am  Oberarme,  an  der 
hintern  Seite  der  Scapula,  an  der  Thoraxwand  können  eine  erhebliche  Aus- 
defanang  erlangen,  zu  Rippencaries ,  selbst  zum  Durchbruche  in  die  Brust- 
höhle fahren.  —  Resection  des  Gelenkkopfs,  wo  möglich  noch  vor 
der  Aosbildnng  dieser  Abscesse;  bei  ausgedehnter  Verjauchung  der  Weich- 
thdle  Exarticnlation. 

Am    Ellenbogengelenke     geht   die  destructive    Entzündung    mei- 
rtCBS    vom   untern  Ende   des  Humerus  oder   vom  Köpfchen  des  Radius  aus, 
lobei  der  Schmerz  durch   Rotationen  der  Hand   auffallend   gesteigert  wird. 
h  weiteren  Verlaufe    treten    immer    mehr  Beugung    und    Pronation  hervor. 
(Anchylose.)     Der  Durchbruch  erfolgt   gewöhnlich  nach  hinten.     Der  Eiter 
fteigt   gegen    die    Befestigungen  des  Triceps  hinauf  und  dann    zu  beiden 
Seiten  des  Gelenkes  hinab.     Zur  Verhütung  einer  spontanen  Ver- 
reakang    des  Radius   nach    Hinten   dient    die  mittlere  Stellung  zwi- 
schen Pro-  and  Supination.  Am  Ellenbogen  (Olecranon)  kömmt  auch,  ähn- 
Gek  wie  an  der  Kniescheibe  eine  Entzündung   und   hydropsche  Aus- 
lehnnng  des  Schleimbeutels   (Bursa   anconea)   besonders    bei  äl- 
tiRn  Personen  vor. 

Bei  der  Synovitis  des  Carpus,  nicht  selten  mit  diffuser  Entzünd- 
iig  des  Zellgewebs  oder  einem  über  die  ganze  Haut  und  ein  Dritttheil 
fci  Vorderarmes  verbreitetem  Oedem  erscheint  der  Carpus ,  wie  auch  bei 
kt  scrophalösen  Entzündung  der  Gelenkenden,  in  die  Länge  gezogen ,  die 
Roger  starr  aasgestreckt,  bei  der  Anfüllung  des  Gelenkes  tritt  das  Knöpf- 
ckn  der  Clna  stärker  hervor,  und  die  Geschwulst  erhebt  sich  nament- 
am  antem  Ende  des  Radius. 
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Destruktive  Wirbel^elenk-Entzandang,    Tubereilese  der  WirM. 
Spondylartlirocace,  Spondylitis,  Malam  PottliO- 

Die  Entzündung  und  von  ihren  Ausgängen  die  Caries  sind  an  den  Wir- 
belkuochen  nicht  selten;  sie  treten  meist  spontan  bei  scrophulösen,  tuberkn- 
lösen,  rachitischen,  seltener  syphilitischen  Individuen  auf.  Unter  allen  Knch 
chen  werden  die  Wirbel  am  Häufigsten  von  Tuberculose  befallen;  die 
Gicht  führt  nicht  zur  Caries,  sondern  durch  Entzündung  und  Yerschrampf- 
ung  der  Gebilde  der  Wirbelgelenke  zur  Yerkrünunung  und  Osteophjtenbüd- 
ung.  Die  Entzündung  erscheint  zunächst  in  den  Wirbelgelenken  und  greift 
auf  die  Wirbelkörper  über,  oder  bei  Tuberkulose  primär  im  Wirbelknochen 
selbst,  Formen,  die  im  Leben  kaum  zu  trennen  sind,  und  sich  gegenseitig 
bedingen.  Die  Symptome  sind  im  Beginne  mannigfaltig,  bald  sind  heftige 
örtliche  Schmerzen  vorhanden,  bald  fehlen  diese  ganz. 

Ohne  Zweifel  kommen  auch  in  den  zahlreichen  Gelenkbändern,  n 
denen  wirdieZwischenwirbelscheiben  rechnen  müssen,  wie  an  den  Wir  -^ 
beln  selbst  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Caries  necrotica  und  Bildung  s 
von  Senkungsabscesseu  ohne  Mitwirkung  einer  Dyskrasie  nach  heftigei  e 
Erkältungen  und  Durchnässungen  oder  Verletzungen  vor.  r 
Diese  beginnen  aber  immer  vom  Periost  und  von  den  äussern  Schichten  dei 
Knochens,  und  treten  nicht  schleichend  und  von  so  geringen  Schmen-  « 
empfindungen  begleitet  auf,  im  Gegentheil  geht  die  der  Ausbreitung  der  Entr  - 
Zündung  entsprechende  Schmerzhaftigkeit  den  Funktionsstörungen  voraas. 

Auch  die  Erscheinungen,  die  auf  Erkrankung  des  Bücken marki    = 
(Entzündung,  Erweichung  des  Marks,   organische  Veränderung  seiner  Häute)    s 
beruhen,  gesteigerte  Empfindlichkeit,  auch  wohl  spontane  heftige  reissende  Schme^   ~- 
len  bei  der  Tuberkulosis,  Empfindung  von  Unbehaglichkeit,  Druck  (Reif)  IB  ^ 
Bereiche  der  ausgehenden  Nerven,  verminderte  Energie  der  Bewegung,  Kriebefai,    - 
Ameisenkriechen,  Krämpfe,  Lähmung,  Verlust  der    Sensibilität  in  den  Kör 
pertheilen,  deren  Nerven  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  ent^ringen,   9Uit^ 
nngen  der  Verdauung,  Trägheit  des  Darmes   (Sympathicus)  sind   nicht   üod- 
stant  —  Es  erfolgen  durch  die  Caries  beträchtliche  Zerstörungen  der  Wi^ 
belkörper  und  Gelenke,  da  die  Tuberculose    nicht   selten   in   der  Form  te     ■- 
infiltrirten  Tuberkeln   in  mehreren  benachbarten    Wirbelkörpem   gleichzeittf 
auftritt;  allmählig  schwinden  die  Bandscheiben,   die   erkrankten  Wirbel  be- 
rühren sich  direkt,  es  entstehen  ausgedehnte,    mit  Eiter   und   nekrotischat 
Enochenstücken  gefüllte  Cavemen,   die  Wirbel  sinken  unter   der  über  dff 


^)    Emmert,  Lehrb.  IV. 

Wemher,  Handb.  I.  1182. 
Bardelebes,  Lehrb.  IV.  682. 
Paul,  die  chir.  Erkh.  S.  230. 
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knnktti  Stelle  befindliehen  Last  ein,  so  dass  einzelne  oft  ganz  zn  fehlen 
scheinen  oder  auch  wirklich  fehlen  (Knickungen);  da  aber  die  Zerstörung 
in  der  Regel  nicht  vollkommen  symmetrisch  erfolgt,  so  ist  mit  der  Ausbieg- 
ong  nach  Hinten  oder  Vom  (Kyphosis,  Lordosis)  in  der  Begel  auch 
die  seitliche  Verbiegung  (Scoliosis)  in  einzelnen  Abschnitten  der  Wirbel- 
säule und  consecutiv  Deformitäten  im  ganzen  Skelett  verbunden.  Die  Krüm- 
mungen der  Skoliose  sollen  hier  kurz,  zumeist  mehrfach,  in  Gesfalt  einer 
Schlangenlinie  vorkommen,  während  die  Schlangenlinie  jener  Skoliose  nicht 
eigenthftmlich  ist,  welche  von  der  Lähmung  der  Muskeln  ihren  Ursprung 
nimmt,  und  wenn  sie  ausnalunsweise  in  Schlangenlinie  sich  zu  zeigen  an^'angt, 
doch  mit  wachsender  Krankheit  in  eine  grössere  Ausbiegung  ttbergeht.  — 
Einzelne  Wirbel  sind  beim  Druck  empfindlich,  die  Yerkrflmmung  billet  sich 
ganz  langsam  aus.  Plötzlich  kömmt  die  Knickung  selten  zustande, 
indem  feste,  eingekapselte  Tuberkelmasse,  von  welcher  ein  Wirbel  erfilUt 
war,  acut  erweicht.  Hat  der  Patient  hier  die  aus  der  plötzlichen  Knickung 
erfolgten  Gefahren  für  das  Rttckenmark,  durch  Quetschung  und  Zerrung 
desselben  mehr  minder  ausgebreitete  Lähmungen,  Neuralgien,  bei  Quetschung 
gewisser  Parthien  selbst  plötzlicher  Tod  (s.  Rückenmarksverletzungen), 
glücklich  überwunden,  so  ist  hier  relativ  mehr  Aussicht  zu  seiner  Heilung 
als  bei  der  Infiltration.  Die  kyphotische  Krümmung  der  Buckligen  ist  meist 
eine  durch  Caries  herbeigeführte,  wobei  die  Caries  zur  Heilung  kam ,  die 
Yerkrflmmung  aber  dauernd  blieb.  In  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes 
kömmt  es  oft  zu  Sklerose  der  Wirbel  und  Knochenneubilduogen.  Osteo- 
phjten,  zwischen  den  Bogen  und  Fortsätzen  neben  unzweifelhafter  cariöser 
ZeRtdnmg  der  Wirbelkörper,  und  können  diese  zur  Verhütung  des  Einsinkens 
wesentlich  beitragen.  Spontane  Verrenkung  kömmt  ausser  der  Gelenk- 
fsrbindung  zwischen  den  beiden  obersten  Halswirbeln  hier  nicht  vor.  Der 
flrinzstrang  des  Sympathicus  muss  beim  Einsinken  der  Wirbelkörper  er- 
kebUeher  Zerrung  und  Quetschung  ausgesetzt  sein.  Durch  reichliche  Eiter- 
UUiing  und  Senkung  des  Eiters  entstehen  Congestionsabscesse,  die 
Mk  an  der  vordem  Seite  der  Wirbelsäule  bis  zum  Becken,  der  Schenkel- 
beoge  oder  tiefer  herabsenken  (s.  o.  Lumbarabscess). 

Zur  Diagnose  der  Wirbelentzündung  gelangt  man,  durch  Rü- 
ckenmarkserscheinungen aufmerksam  geworden,  mittelst  Erforschung  der  stär- 
keren Hervorragung  oder  seitlichen  Abweichung  einzelner  Dornfortsätze,  (die 
tttweder  selbst  den  erkrankten  Wirbeln  angehören,  oder  diese  zeigen  sich 
Qter  jenen  als  eingesunken)  und  der  Empfindlichkeit  derselben  beim  Drucke, 
fie  sich  bald  schon  früher  zeigt,  als  die  Dislocation,  bald  auch  fehlen  kann, 
od  erst  mit  der  Paralyse  auftritt;  auch  Erschüttern  der  Wirbelsäule  durch 
Schütteln,  schnell  wechselndes  Hin-  und  Herbiegen  kann  zur  Entdeckimg  der 
leidenden  Stelle  führen. 

Die  Paralyse  fehlt  oft  in  sehr  acuten  Fällen  mit   bedeutendem 
Fieber,    einem  eigenthümlichen  Habitus,  grosser  Unruhe  und  Aeugstlichkeit, 
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grosser  Frequenz  der  Inspirationen,  oft  50  in  der  Minute,  grosser  Dyspnoe, 
Schmerz  bei  gewissen  Bewegungen,  Neural g.  costalis,  mit  dem  GefUü« 
eines  um  den  Leib  gelegten  Reifens  und  Auftreibung  des  Bauches,  starken 
Pulsiren  im  £pigastrium,  von  direkter  Einwirkung  auf  die  Spinalnenrea 
nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Leitung  oder  sympathischer  Natur. 
Dieses  Leiden  kann  sich  mit  der  acuten  Lungentuberculose  anter  ner* 
vösen  Erscheinungen,  Delirien  verbinden. 

Zur  Differentialdiagnose  gehören:  das  Carcinom  der  Wirbelaiale, 
die  Osteomalacie,  der  Rheumatismus,  die  (hysterische)  Spinalirritation,  die 
graue  Degeneration  der  hintern  Rttckemnarkssträuge  (Tabes  dorsualis)  * ). 

Am  Häufigsten  findet  sich  das  Uebel  an  den  Brust-  und  Lendenwirbeln, 
besonders  bei  Kindern,  viel  seltener  an  den  Halswirbeln  oder  am  Kreuzbein. 

Spondylarthrocace  dorsalis,  fast  ausschliesslich  bei  scrophnKitea 
Kindern  unter  neun  Jahren  oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  Mastiir* 
bation,  höchst  selten  nach  Fall  oder  Stoss;  es  zeigt  sich  eine  Unlust  des 
Kindes  zu  lebhaften  Bewegungen ,  Vermeiden  jeder  Erschütterung,  besoii» 
ders  des  Springens  und  selbst  des  festen  Auftretens.  Das  Kind  ermlldel 
leicht  bei  aufrechter  Haltung  und  besonders  beim,  Gehen,  stützt  sich  gme 
mit  den  Armen  auf  irgend  einen  festen  Gegenstand  oder  auch  auf  die  eige- 
nen Oberschenkel.  Ein  seitliches  Neigen  des  Kopfes  oder  der  Schulleni 
ein  auffallendes  Zurückdrängen  der  Arme  verräth  das  Bestreben,  die  Wir- 
belsäule vorn  oder  au!  einer  Seite  zu  entlasten.  Auffallend  ist  in  Torge-  j 
rückterem  Zeiträume  des  Leidens  die  Art,  wie  der  Patient  Gegenstände  nMi  j 
Fussboden  aufhebt,  indem  er  sich  nicht  nach  Vorn  überbückt,  sondern  mil 
senkrecht  gehaltenem  Oberkörper  niederkauert;  öfteres  Fallen,  indem  sick 
die  Beine  unwillkührlich  kreuzen.  Hiezu  treten  Schmerzen  in  den  Beinei 
und  Druck  in  der  Herzgrube.  Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  ausser  im 
obengeschilderten  steifen  Haltung,  hin-  und  herziehende  Sjlimerzen  in  deoi 
N.  brach.,  lumbal.,  ischiad.,  intercostal.,  crural.,  mit  Pelzigsein  und  Kriebelii 
Erlöschen  des  Emptindungs-  und  Bewegungsvermögens  oder  doch  Schmerzen  bai 
Bewegungen,  Druck  und  Spannung  in  Brust  oder  Magen,  Gefühl  von  Oebnndtt- 
sein  bei  gleichzeitiger  Auftreibung  des  Leibes,  so  dass  selbst  das  ZwerchfisU 
emporgedrängt,  Beängstigung  und  Engbrüstigkeit  hervorgebracht  wird,  Ver- 
stopfung, nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Erschlaffung  und  I/ähmung  des  Sphine- 
ter  ani,  Harnverhaltung  mit  ammoniacalischer  Zersetzung  des  Hamstoib,  Bla- 
sencatarrh,  Steinbildung.  Unter  Vermeidung  aller  Bewegungen,  am  Liebstflt 
ruhiger  Seitenlage,  abwechselnden  Remissionen  und  Exacerbationen  kömat 
es  früher  oder  später  zur  Knickung  der  Wirbelsäule  und  endlick 
zum  Senkungsabscess,  mit  sich  steigernder  Lähmung,  Schmerzhaftigkeit, 
Störung  der  Verdauung,  hektischem  Fieber,  Bright^scher  Nierenkiankkeili 
ehe  ein  Durchbruch  erfolgt.     Bricht  der  Eiter  in  die  Brosthöhle  dorch,   lO 
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tritt  Bchnell  der  Tod  ein,  selten  erfolgt  derselbe  auch  in  den  Kanal  der 
WirbelsAale,  da,  namentlich  bei  Kindern,  die  grossen  Abscesse  vom  Periost 
oto  von  einer  nekrotischen  Zerstörung  der  Corticalsubstanz  ausgehen.  Kömmt 
^r  Kranke  mit  dem  Leben  davon,  so  besteht  doch  fast  immer  eine  unheil- 
btre  YerkrOmmung  an  der  Stelle  der  Knickung,  nebst  den  davon  abhängigen 
eompensirenden  KrOmmungen  und  Difformitäten  des  Thorax  und  des  Beckens. 
Bf'i  der  Spondylarthrocace  cervicalis,  Malum  Pottii,  (undnament- 
lifh  die  E.  der  beiden  obersten  Hals^^irbel  ebenso  häufig  bei  Erwachsenen), 
kömmt,  wenn  sie  weiter  abwärts  am  Halstheile  des  Rflckenmarks  vorkömmt 
nur  das  analoge  lieiden  der  oberen  Extremitäten  hinzu.  Je  weiter  oben 
äfegen  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat,  desto  mehr  wird  die  Function  des 
Plureiiicas  and  noch  weiter  hin  des  Accessorius  Will,  gefährdet.  Leidet  das 
RUfkenmark  direct  oder  indirect  selbst,  so  werden  auch  diejenigen  Organe 
Knnkfaeitserscheinunfreu  darbieten ,  deren  Nerven  unterhalb  der  leidenden 
Stelle  entspringen.  Werden  nur  die  Stämme  der  Rtlckenmarksnerven  mehr 
oto  weniger  compriniirt,  oder  doch  gezerrt,  so  werden  solche  nur  an  den 
ämm  versehenen  Theilen  wahrgenommen.  An  den  beweglichen  Halswirbeln 
■it  gerftnmigerem  Canale  werden  Erscheinungen  circumscripter  Reizung  und 
Compression  häufiger  beobachtet  und  Anschwellung  leichter  entdeckt,  ehe 
weh  ein  Wirbelkörper  eingesunken  und  die  durch  die  nächst  oberen  Dom- 
fortsitze gebildete  Hervorragung  erfolgt  ist.  Bei  der  Erkrankung  des  At- 
las und  Epistrophens  und  Vereiterung  des  Bandapparats  kann  bei  zu- 
ftUigem  passiven  Heben  des  Kopfes  das  iiig.  transv.  odont.  reissen,  und 
4Breh  Eindringen  des  Zahnfortsatzes  in  die  Medulla  oblong,  augenblicklicher 
Tod  erfolgen  (Luxat.  spontan).  Ist  der  Atlasbogen  zerstört,  so  fällt  der 
lopf  nach  der  kranken  Seite,  hat  die  Tuberculoso  den  Proc.  odontoid.  abge- 
natzt,  so  erfolgt  tödtlicher  Dnick  durch  Drehung  des  Kopfs  und  Ueberein- 
ttdersehieben  der  Wirbel.  —  Die  Krankheit  beginnt  bald,  bei  Kindern, 
m  Form  unwillkflhrlicher,  unsicherer  und  hastiger  Bewegungen,  veits- 
ttai  Ahn  lieh,  bald  mit  einer  schmerzhaften,  des  Nachts,  bei  feuchter  Wit- 
terung, bei'u  Verschlingen  grosser  Bissen,  oder  auch  tiefem  Einathmen  sich 
stdgemden  Empfindlichkeit  der  Nackengegend ,  Schlingbeschwerden, 
krampfhaftem  Husten  und  Heiserkeit  (Angina  Hippocrat is). 
Alsbald  erregen  auch  Bewegungen  des  Kopfes,  Beugung  desselben  gegen  die 
Schalter  (Verwechslung  mit  Muskelrheumatismus),  —  besonders 
Sebfttteln  oder  Hinabdrtlcken  desselben  einen  dumpfen  oder  stechenden 
Schmerz ;  ein  schmerzhaftes  Ziehen  erstreckt  sich  vom  Larynx  in  den  Nacken 
od  bis  zam  Schulterblatte,  Kopfschmerz,  als  wäre  ein  Reif  um  den  Kopf  gelegt, 
GoMentration  der  Schmerzen  am  Hinterhaupte,  wodurch  man  selbst  ein  idio- 
pittdadies  G^himleiden  anzunehmen  verleitet  werden  kann,  steife  Haltung 
des  Halses,  meist  nach  Räckwärts  und  der  leidenden  Seite  gewandt,  mit  Em- 
porzieben  der  Schaltern,  Ohrensausen,  Betäubung,  Schwindel,  Verlust  des 
Sehvermögens,  Weitsichtigkeit,  Krämpfe  und  Lähmung  der  Gliedmassen,  Ver- 
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lost  der  Stimme,  hektisches  Fieher;  oder  der  Tod  tritt  hftnfig  pl6t8Uck  fli 
Aeusserlich  am  Halse  kann  der  Kranke  nicht  den  geringsten  Dra 
ertragen;  die  Unterkiefer-  und  Seitengegend  des  Halses  ist  angeschw<M 
Im  Schlünde  findet  man  das  Gaumensegel  schlaff,  nicht  geröthet,  dia  U 
tere  Pharynxwand  aher  emporgewölbt  und  mitunter  deutlich  fluctairend,  • 
Retropharyngealabscess,  der  sich  vom  Atlas  her  selten  bildet,  oki 
dass  andere  lebensgefährliche  Erscheinungen  gleichzeitig  auftreten.  (S.  A 
gina.)  Dagegen  geht  die  Erkrankung  häufig  von  da  aus  auf  dieGehir 
häute  über  —  Compressio  cerebri,  compressio  meduUae  und  dadurch  I 
dingte  Aufhebung  der  Respirationsbewegungen. 

Der  Spondylarthrocace  sacralis  in  den  Kreuzbeinwirbeln  oi 
der  Symphysis  sacroil.  gehen  als  rheumatisch  gedeutete  Schmenai 
den  Schenkeln,  oder  die  Symptome  einer  heftigen  Ischias  voraus,  oderdi 
Beginn  ist  ein  sehr  versteckter.  Schwäche,  Steifigkeit  und  Schmerz  bii 
Gehen  und  lebhaften  Körperbewegungen,  der  Schmerz  erstreckt  sich  nach  d 
Hüfte  und  Weiche  herab;  Erschütterung  des  Beckens,  Druck  auf  die  krail 
Seite  sind  höchst  empfindlich,  Liegen  mit  halbgebeugtem  Schenkel,  mühsiB 
Aufrichten,  Tragen  des  Rumpfes  nur  auf  der  gesunden  Extremität,  wodnn 
die  entsprechende  Beckenhälfte  emporgeschoben,  die  kranke  Seite  aber  g 
senkt  wird,  so  dass  deren  Extremität  verlängert  erscheint,  —  eine  Aeh 
lichkeit  mit  Coxarthrocace,  die  je  nach  der  Verbreitung  auf  das  Dan 
bein  um  so  grösser  wird;  es  finden  sich  alle  Uebergäuge  von  jener  mit  0 
ries  der  Pfanne  bis  zur  ausschliesslichen  Caries  des  Kreuzbeins.  Die^e&ij 
sacralis  kömmt  fast  nur  bei  Erwachsenen  und  gewöhnlich  nach  schwär 
Geburten  vor;  auch  während  der  Schwangerschaft  hat  man  sie  sich  Wk 
bilden  sehen.  Die  eitrige  Zerstörung  beider  Kreuzdarmbeinsymphysen  i 
der  Symph.  oss.  pubis  ist  eine  puerperale  Erkrankung. 

Die  Congestionsabscesse  treten  bei  der  Caries  der  Rttcken-  « 
Lendenwirbel  längs  des  M.  iliopsoas  in  der  Schenkelbeuge  und  unter  dem  Bm 
Bande  hervor,  nach  Vereiterung  am  Kreuzbein  oder  seiner  Symphyse  aeal 
sie  sich  im  Becken  in  die  Umgebung  des  Mastdarmes  (Mastdannfisteln);  LI 
mung  der  Sphincteren  oder  der  unteren  Extremitäten  kömmt  hier  nicht  v 
selbst  wenn  die  Krankheit  bis  in  den  Canalis  sacr.  eindränge,  da  die  4i 
tigen  Nervenstämme  nur  geringen  Einfluss  auf  die  genannten  Organe  hak 
Meningitis  und  Myelitis  bedrohen  aber  dann  das  Leben. 

Behandlung  vermag  leider  oft  nur  wenig  gegen  dieses  schreddil 
Uebel.  Ruhige  Körperlage,  horizontal  auf  gut  gepolsteter  Matraze,  wfthic 
des  Tages  auf  dem  Bauche,  bei  Sp.  dorsalis;  Rückenlage  mit  etwas  erU 
tem  und  gleichmässig  unterstütztem  Kopfe  bei  Sp.  cervicalia;  A 
Wendung  der  Kälte,  Eisstückchen  im  Munde  zerflossen  (bei  Ang.  Hip| 
frischer  Luftgenuss  auf  dem  Lager,  namentlich  so  lange  Ench 
nungen  von  Reizung  und  Entzündung  der  Meningen  bestehen,  ausserdem  ai 
auf  Krücken;    bei  Erwachsenen   und  kräftigen   Kindern  wiederhol 
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Ortliche  Blotentsiehnngen,  vorsichtiger  Gebrauch    der   granen   Salbe 
(aar  im  Beginne);  Unterlassung  jeder  (selbst  gefährlichen)    Streckung.    Bei 
isr  chronischen  Spondylarthrocace,  wte  bei  (rheumatischen)  Exsu- 
iationen  in  die  Rflckenmarkshäute  (Paralysen)  sind  l&ngereZeit  unterhaltene 
Erbsenfontanellen  sehr  von  Yortheil.    Betropharyngealabscesse,  wenn 
Q6  die  Be^iration  und  das  Schlingen  erschweren,  werden  frühzeitig  mittelst 
eines  bis  an  die  Spitze  umwickelten  Bistouris,    oder  des  bogenförmigen  Sti- 
tets  eines  gekrümmten  Troicars,   die  man   zwischen   Zeige-    und    Mittelfinger 
Kb  zur  Wölbung  des  Abscesses  einführt;  Senkungsabscesse  an  allen  an- 
deren Stellen  möglichst  sp&t,  erst  wenn  alle  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Kör- 
perbewegung und  beim  Drucke  aufgehört  hat,  und  wo  möglich  subcutan   mit 
ieai  Messer  eröffnet,  die  Ejranken  gehen  aber  meist   früher    an   Lux.  spont., 
Enchöpfting,  Pyftmie,  Myelitis  zu  Grunde. 


Die  Aneurysmen 

(Schlag-  oder  Pulsadergeschwülste)^ 

lind  entweder  wahre,  durch  partielle  Erweiterung  einer  Arterie  entstanden, 

oder  falsche,  nach  geschehener  Trennung  ihrer  Häute  durch  Bluterguss  in 

das  umgebende  Gewebe    bei    fortdauernder  Gommunication    der  Arterie    mit 

der    Blutgeschwulst    gebildet,    oder    gemischte,    wenn   sich    ein   wahres 

Aneurysma  öffnet  und  so  ein  falsches  zur  Folge  hat,    oder    ästige,    wenn 

ganze  Verzweigungen  einer  Arteiie   abnorm  erweitert   sind.  —   Gommunicirt 

an  einer  Stelle  eine  Arterie  mit  einer  neben-überliegenden  Vene,  so  entsteht 

eine  arteriell-venöse  Aussackung  des  Venenlumenss,  die  man  als  Yarix 

anenrysmaticus,    wenn  die  Gommunikation   eine   unmittelbare    ist,    und 

ik  Aneurysma  zwischen  Arterie  und   Vene    oder    An.  varicosum,   wenn 

dieselbe  durch  einen  zwischenliegenden  Sack   vermittelt  wird,  unterscheidet. 

Das   wahre    Aneurysma    hat   entweder    den   Umfang    einer   Arterie 

gleichmAssig  cylindrisch,  spindelförmig  und  ohne  bestimmte  Begränzung  (An. 


0    Lohmeyer  Lehrb.  S.  99.  188. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  796. 
Barddebeo  Lehrb.  Bd.  II.  S.  95.  100.  118. 
Billroth,  die  allg.  chir.  Pathol.  S.  131.  555. 
Paul,  die  conserv.  Chir.  d.  Glieder.  S.  393. 
Die  chir.  Praxis,  Bd.  III.  Abth   1.  S.  2. 
ür,  Chir.  Hd..Bibl.  Abth.  1.  55.  59.   87.  89.  108.    II.   6.    III.  231.  429.   441 
446.  V.  13.  33. 
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Ter.  diffusum),  od^r  nur  an  einer  Stelle  der  Wandung,  sackför- 
mig und  mit  bestimmter  Begränzung  (An.  ver,  circumscript)  ausge- 
dehnt, indem  entweder  ein  Theil  des  Arterienrohrs  ausgeweitet  erscheint^ 
oder  der  Sack  mit  einer  mehr  weniger  engen  Oeffnung  aufsitzt,  und,  wenn 
diese  Oeffnung  der  Mitte  der  Geschwulst  entspricht,  oft  einen  grossen  Theil 
des  Arterienstammes  deckt,  und  die  Aufsuchung  des  Gefässes  und  die  Anlegaag 
der  Ligatur  am  passenden  Orte  ^sehr  erschwert  (Linhard). 

Es   gibt   Aneurysmen    von   der   Grösse   einer  Erbse    bis   zu   der  eines 
Kindskopis.     Die  Arterienhäute  zeigen    sich   entweder  noch   voUst&ndig  oder 
von  Innen  nach  Aussen  mehr    oder   weniger  zerstört;   sind   die    Fasern  der 
Mittelhaut  so  auseinander    gewichen ,    dass   nur   die    äusseren    und    innerai 
Hautschichten  die  Wandung  der  abnormen  Erweiterung  bilden,    so  hat  man 
den  Zustand  An.  lierniosum  gonannt.     Bei  sackförmigen  Aneurysmen  bil- 
det oft  nur  die  äussersteZe.lhautscliichl  (verdickt)  die  Wandung  des  Sackes. 
Sind    «ie   innere    und   mittlere   Schichte    der   (brüchigen)   ArterienhÄute   ge- 
trennt,   und   hat   sich   das    Blut   unter   die    in   grösserem   Umfange  von   der 
(Mittel-)  Ringfaserhaut  abj?rlöste  (äussere)  Tunica  ergossen,  so  entsteht  das 
Aneurysma  dissecans;    bei   Trennung   der   äusseren    Haut   (durch  Ver- 
wundung, chronische  Entztlndung   und  Erweichung)    und   sackförmigem  Her- 
vortreten der  mittleren  und   inneren  das    An.  proptoticum,    Unterscheid- 
ungen, die  ausser  dem  auf  plötzlichem  Risse  oder  einem   Zerstörungsproie» 
der  Media  und  Intima  und  einem  Verdickungsprocess  der  Adventitia    beruh- 
enden  An.   dissecans,    mohr   nur   patholo^'isch-anatomisches  Interesse  habwL^-^- 

Anenrysmen  entstehen  spontan,  indem  die  Häute  theils  geschwächt^-  - 
theils  in  einzelnen  Lagen  geradezu  zerstört  dem  Blutdrucke  nicht  mehr  w^^«. 
derstehen ,  das  cylindrische  «lurch  eine  Abnahme  der  e'astischen  und  cc^^tfe.  I 
tractilen  Eigenschaften,  d.  h.  Atx)nie,  das  sack^rmige  durch  materielle  V«»*« 
änderungen,  Erweichung,  Auflösung  oder  Verkalkung  in  Folge  eines  vorat 
gegangenen  entzündlichen  (mit  plastischer  Neubildung  und  theilweiser 
weichung)  oder  chronischen  sop.  a t her oma tosen  Prozesses,  einer 
sondern  Art  Fettdegeneration  in  dem  Bindegewebe,  welche«  zwiscb^ 
der  Tunica  intima  uu'!  media  der  Arterien-Häute  liegt*).  Diese  be«t4 
in  einer  solchen  Umwandlung  zelliger  Elemente,  dass  im  Innern  dci 
ben  zahlreiche  moleculäre  Fettkönichen  ei'scheinen,  durch  Lähmung  des, 
lenkerns  durch  direkte,  vielleicht  von  dem  Blute  mechanisch  vermittelte  EEi 
Wirkung  (Gicht,  Rheumatismus),  woduich  von  dem  durch  die  Intercelh 
kanälchen  den  Zellen  zui^eführten  Plasma  (Eiweissstoff  und  emulgirtes 
der  eiweissstotfige  Theil  durch  die  Zelle  unverändert,  hindurchgeht,  währet 
das  Fett  sich  in  kleinen  KOgelchen  (Gl uge's  Entzündungskugeln)  ansamiaeU 
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diese   zu   Tropfen   zosammenlaufen  und   endlich   die    ganze    Zelle   erfüllen. 

Filschlioh  hielt  man   die  vom  Fett   getrübte   gelblichweisse   Stelle   der  Ge- 

ftashaut  fdr  ein  plastisches  Exsudat,  exsudatives  Produkt  einer  specif.  athe- 

romatösen  Dyscrasie  *).     Schliesslich  itthrt  aber  der  Process  durch  Erweich- 

ug  zu  einer  Destruktion  des  Zellenelements,  so  dass  nur  ein  fettiger  moleculä- 

rer  Detritus,   bisweilen  mit  Ausscheidung    von  Ealksalzen,    Cholestearin,  zu- 

rtckbleibt,    der  weiterhin    theilweise    durch  Resorption   verschwinden    kann. 

Diese  erweichten  Massen  selbst  aber   werden    ein  Entzündungsreiz    für   die 

Arterienhäute;  auch  sie  verfallen  jetzt  in  Entzündung  und  Eiterung,  Schwär- 

ong,  Erosion  (Usur). 

Im  höheren  Alter  findet  man  die  Arterien  oft  auffallend  dick,  hart,  ge- 

tchUngelt,  die  Intima  verdickt,  knorplig,  das  Lumen  starrend;  hier  und   da 

irt  die  Arterie  verkalkt,  verknöchert,  in  Form  von  rien  queren  Muskellagen 

4er  Media  entsprechenden  Kreisen;   in   den   grösseren    Stämmen    an  der  In- 

Mnfläche  weisslichgelbe  Platten,  zumTheil  kalkig  fest,  zum  TLeil  zerfressen, 

■it  unterwühlten  Rändern  ;  schneidet  man  diese  Stellen   ein,   so   zeigt  sich 

&  ganze  Intima  entweder  knorplig,  weissgelblich ,    oder  bröcklig,    kömig, 

Vreüg,  auch  wohl  ganz  verkalkt.     Wo  diese  Erkrankung   einen   hohen  Grad 

erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  — 

Wir  haben  schon  S.  34  die  beiden   Arten    des  sog.  atheromatösen  Pro- 

anterschieden,  je  nachdem  die  Entartung  unmittelbar   als  solche  oder 

(nt  Dach   Yorausgang    einer   entzündlichen    Zellenwucherung  auftritt.      Bei 

kt  oberflächlichen,  entzündungslosen  Erkrankung   sieht  man  auf  der  innem 

taMftche,  nur  die  imierste  Schicht   der  Intima  betreffend,    wenig   vortre- 

M  weissliche  Flecken  von  rundlicher  oder  mehr  eckiger  Gestalt,   die  un- 

Ite  dem  Microscop   als  fettig  degenerirte   Bindegewebseleraente    sich    kund 

^Ai^  zwischen  welchen  noch  gesunde  Substanz    sich    vorfindet.     Indem  die 

.IWg  entarteten  Elemente  weiterhin  zerfallen,  und  mit  einzelnen  Gewebspar- 

^■■■ä  vom  Blutstrome    fortgerissen    werden,    entstehen   unebene,   mehr  oder 

l^iijer  vertiefte  Gefässstellen,    die    wieder    vernarben  können.      Geht    die 

""^■■WegCBeration   in    tiefem    Lagen    der    Intima   vor    sich,    und    zwar    nach 

Toigange  entzündlicher  Reizung,  so  zeigt  sich  zuerst  eine   entzündliche 

der  kranken  Stelle   in  Folge   von   Neubildung  zelliger    Elemente 

Kemwucherung    und    Zeilentheilung,    welche    Gebilde   dann   zunächst 

Mgen  Metamorphose  verfallen,  und  innerhalb  der  Intima  oder  zwischen 

■nd  der  Media  einen   Herd    darstellen,    erlüllt  von  einer   emulsiven, 

oder  weniger  eingedickten,  Kömchenzcllen,    Fettkörner,    Cholestearin 

nrtiUmmerte  Gewebstheile  enthaltenden  Masse,     lieber    den   Herd  geht 

nrersehrte  Schicht  der  Intima  hinweg,  die  jedoch  später  durchbrochen 

fa  kann,  worauf  jener  sich  entleert,  und  ein  mehr   oder  weniger   tiefes 

iktthtiges  athernmatö  ses   Geschwür   zurückbleibt.     Dann    ist  die 


1  Richter,  d.  Einfluss  der  Cellularpath.  8.  152. 
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Adventitia  nicht  mehr  stark  genng,  dem  Blutdrücke  Widerstand  za  leittei 
und  es  kommt  zur  Ausbuchtung.  Je  nach  dem  verschiedenen  Baue  de 
Arterien  concurrirt  noch  ein  plastischer  Prozess  in  der  Adventitia  mit  den 
jenigen  (der  Verfettung  und  Zerfalle  oder  Verkalkung)  in  den  andern  beid« 
Häuten,  und  es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und  Schlängeliai 
der  Arterie,  bald  mehr  zum  Zerfall  und  der  Erweichung.  —  Auch  in  dt 
Intima  treten  mitunter  circumscripte  ßindegewebsneubildungen  in  Fonn  ▼oi 
knorpligen  Schwielen  auf,  jedoch  seltener  als  der  Atherombrei. 

Diese  spontane  Genesis  gehört  vorwaltend  den  innern  Aneurysmen  aa 
die  äusseren,  an  der  Art.  poplitäa,  cruralis,  brachialis  verdanken  ihre  Eil 
stehung  meist  einem  Stosse,  Falle,  einer  gewaltsamen  Muskelanstrenguog,  te 
es,  dass  durch  eine  Quetschung  die  Gontractilität  und  Elastizität  der  Afte 
rienwand  verloren  geht,  oder  Zerreissuug  der  mittleren,  der  inneren  Hill 
oder  beider  zugleich  statt  findet. 

Das  falsche  Aneurysma  entsteht  entweder  durch  Beratung  eiia 
wahren,  oder  durch  Anstich,  Anschnitt,  Zerreissung  einer  gesunden  oder  and 
Perforation  einer  nicht  erweiterten  Arterie  in  Folge  eines  Schwämngmir» 
zesses.  Anfangs  werden  die  <  Gränzen  der  Blutgeschwulst  durch  das  Ter 
drängte  Bindegewebe  gebildet,  welches  zugleich  von  dem  ergossenen  BhtU 
infiltrirt  ist.  An.  spur,  diffusum  s.  primitiv.  Später  aber,  wenn  mak 
der  durch  das  Extravasat  bewirkte  Druck  brandige  Zerstörung  oder  heftigi 
Eiterungsentzflndung  bewirkt  hat.  verdichtet  sich  das  den  Erguss  einschlieft 
sende  Gewebe,  wird  ein  Sack  neugebildet,  der  sich  mit  der  geöffneten  Ar 
terie  in  festere  Verbindung  setzt,  und  die  Geschwulst  hat  eine  bestimm- 
tere Abgränzung.  An.  spur,  circumscript.  s.  consecutiv.  Hatti 
eine  Berstung  eines  wahren  Aneurysma  stattgefunden ,  so  sind  zwei  Sftdn 
vorhanden  (An.  mixt.);  so  kann  man  auch  zuweilen  Aneurysmen  zweiter 
dritter  Formation  finden. 

Diagnose.  Eine  Geschwulst  im  Laufe  einer  Arterie  oder  wenigsten 
ganz  in  ihrer  Nähe,  die  sich  elastisch  anfühlen  lässt,  und  isochronisch  ml 
dem  Herzschlage  pnlsirt;  bei  einem  Druck  oberhalb  hört  die  Pulsation  avf 
und  sinkt  die  Geschwulst  ein,  wird  aber  voller  und  gespannter  beim  Drad 
jenseits.  Durch  Compression  der  Geschwulst  selbst  kann  sie  verkleinert,  Jl 
ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  (leichter  die  cylindrischen  als  dil 
sackförmigen),  erscheint  aber  mit  dem  Nachlasse  des  Druckes  sogleich  wifr 
der.  Mit  dem  Stethoskop  hört  man  in  der  Geschwulst  ein  mehr  oder  w» 
niger  deutliches  (deutlicher  bei  sackförmigen  als  bei  cylindrischen)  blasendei 
oder  schwirrendes  Geräusch.  Dieses  Geräusch  ist  sehr  laut,  ununterbrochei 
und  seine  Intensität  beim  Beginne  der  Diastole  des  Gefässes  am  gröflS' 
ten,  nimmt  aber  von  da  an  bis  zum  nächsten  Pulsschlage  allmählig  ihi 
Ist  die  Pulsation  nur  eine  mitgetheilte  (einer  mit  einer  Arterie  ffr 
sammenhängenden  oder  nur  über  derselben  liegenden  Geschwulst) ,  so  fekh 
das  Geräusch  oder  wird  nur  im  Momente  des  Pulsschlages  gehört  (Schah). 
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Eine    sichere    Diagnose    eines    Aneurysma    ist    oft  fflr   den   grössten    Ghi- 
nirgen    eine    Unmöglichkeit.     Pnlsation    wie    Gefässgeräusche   kön- 
nen  sowohl    durch    die   Nachbarschaft    einer    grossen  Arterie,   als.  die  An- 
wesenheit grosser  ausgedehnter  Gelässäste  in  einer  „Geschwulst'^    herbei- 
gefilhrt  werden.    Ja  solche  Geschwülste  zeigen  nicht   selten   noch   Aufhören 
der  Pnli^ation  und  Minderung  des  Umfangs  nach  Compression  des  arteriellen 
Stammes  oberhalb,  das  Gegentheil  beim  Druck  unterhalb,    ja  sie  lassen  sich 
selbst  comprimiren,  und  gewähren  beim  Nachlasse  der  Compression  dem  auf- 
gelegten Finger  das  Gefühl  des  fiinströmens  von  Blut. 

Verwechslung  kann  stattfinden  mit  Abscessen,  Balggeschwülsten,  Mark*- 
sehwftnmien,  Drüsenanschwellungen.  Viel  geronnenes  Blut  kann  auch  einem 
Aneurysma  das  Gefühl  einer  mehr  oder  weniger  festen  Geschwulst  geben, 
vnd  dabei  Pulsatiou  und  blasendes  Geräusch  laelir  oder  weniger  fehlen. 

Abscess  und  Aneurysma  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sich 
ikre  Consistenz  in  umgekehrten  Zeitverhältnissen  ändert,  eine  Aenderung, 
die  bei  jenem  am  Auffallendsten  an  der  Spitze ,  bei  diesem  an  der  Basis 
wihrgenommen  wird.  Ist  einem  Abscesse  eine  Pulsation  mitgetheilt,  so  wird 
sie  nur  an  der  dem  pulsirenden  Gefässe  gegenüberliegenden  Seite  deutlich 
gefUüty  und  durch  Verschiebung  der  Geschwulst  (wenn  diese  möglich),  so- 
gleich unterbrochen  werden  können ;  das  Aneurysma  pulsirt  (erweitert  sich 
dem  anliegenden  Finger  gegenüber)  in  seinem  ganzen  Umfange;  seine  Pul- 
sition  wird  mit  zunehmendem  Alter  undeutlicher,  während  die  mitgetheilten 
Folsationen  des  Abscesses  zunehmend  deutlicher  werden.  —  In  zweifelhaf- 
ten Fällen  (Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  Vorhandenseins  von  Aneurysma 
and  Abscess,  z.  B.  in  der  Axilla)  ziehe  man  einen  Versuchstroicar  oder 
die  Acupunkturnadel  in  Gebrauch. 

Von  einem  falschen  diffusen  Aneurysma  unterscheidet  sich  ein  wahres 
begrftnztes  einmal  durch  die  Form  und  dann  zeigen  jene  bisweilen  einen 
Umfang,  wie  ihn  die  letztem  mit  Ausnahme  der  in  Körperhöhlen  vor- 
kommenden, nie  erreichen.  Da  die  Communikationsöffnung  beim  falschen 
(begrftnzten)  Aneurysma  kleiner  ist,  als  beim  wahren  (sackförmigen),  solässt 
dch  auch  jenes  gewöhnlich  langsamer  durch  Druck  verkleinern ,  kehrt  nur 
illmihlig  zu  seinem  früheren  Umfange  zurück,  hat  schwächere  Pulsation, 
aber  ein  stärkeres  Geräusch  als  das  wahre. 

Traumatische  wahre  Aneurysmen,  und  besonders  das  Aneu- 
rysma dissecans  erscheinen  zuweilen  plötzlich  nach  Zerreissung  der  innem 
Arterienhäute;  ebenso  die  falschen,  und  beide  Arten  treten  bisweilen  also- 
btld  als  sehr  beträchtliche  GeschwtQste  auf.  Mit  umliegenden  Weich- 
tkeQen,  die  sich  nicht  verdrängen  lassen,  verwächst  der  aneurysmatische 
Sack,  Knochen  werden  nach  und  nach  zerstört.  Ausserdem  kann  der 
Druck  der  Geschwulst  Krämpfe,  Schmerzen,  Erstarrung,  Lähmung, 
Ttricosit&ten,   Wassersucht,    Obliteration  von  Arterien  (der  von    der  aneu- 
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rysmatischen  Arterie  entspringenden  Aeste)  veranlassen.  Der  gewöhnlieh< 
Ausgang  (sich  selbst  überlassen)  ist  Berstung,  der,  wenn  ein  AnewryBm 
bis  anter  die  Hant  gekommen,  oder  mit  der  Wandung  eines  häatigen  Ka 
nals  verwachsen  ist,  oft  ein  entzündlich-brandiger  Prozess,  zuweilen  mi 
Schorfbildung  auf  der  freien  Fläche  vorhergeht.  Die  Blutung  tödtet  jedool 
nicht  immer,  da  sie  zuweilen  durch  Ohnmacht  oder  Coagulation  in  da 
gerissenen  Sacke  von  selbst  steht;  oder  (beim  An.  spur,  diffus.)  wird  et* 
die  spätere  Blutung  tödtlich.  Entzündungen  um  den  Sack  (Schmerz,  RMk 
ung,  Oedem)  eitern  nur  selten  und  haben  noch  seltener  Gangrän 
Folge ,  -^  wodurch  bei  zuvor  obturirter  Arterie  das  ganze  Aneurysma 
gestossen  werden  kann.  In  einzelneu  Fällen  ist  Selbstheilung  dutl 
schichtweise  Ablagerung,  wodurch  Emboli  entstehen  können,  Gerinnimg  hI 
nachfolgender  Umwandlung  in  eine  Fasergeschwulst  und  Obliteration  beoh 
achtet  worden,  die  in  seltenen  Fällen  Gangrän  der  Extremität  hervorroft 
Die  Heilung  durch  Kunsthilfe  erstrebt  die  Coagulation  des  Bloto 
und  die  Gontraction  und  Obliteration  des  Sackes  durch  Kälte  (Eisblaae 
und  Adstringentien,  (mehr  gegen  die  chronische  Entzündung  des  8t 
ckea  von  Erfolg),  methodische  Compression  (bei  frischen  traumatischfli 
Fällen),  meist  an  der  Gruralis  und  Brachialis,  entweder  durch  Einwickliiii( 
des  ganzen  Glieds  mit  besonderer  Compression  des  Sackes  oder  (besser}  da 
Arterie  zwischen  dem  Herzen  und  jenem  durch  Unterlegung  von  Compressa 
oder  durch  ein  Compressorium  an  beschränkter  Stelle  (Inquinalgegend  geg« 
den  horizontalen  Schambeinast,  an  der  innem  Fläche  des  Oberarmes)').  Dei 
Druck  der  Pelotten  soll  aber  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wir 
ken,  damit  nicht  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht,  —  und  mu 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt  und 
hart  geworden  ist;  den  Fingerdruck,  zuerst  continuirlich  durch  24  StiiB' 
den,  später  in  Pausen  von  täglich  mehreren  Stunden,  bis  zum  Aufhören  da 
Pulsation,  erfordert  bedeutenden  Kraftaufwand.  (Ueber  die  forcirte  Fl» 
xion  s.  u.);     die  Unterbindung    der    aneurysmatischen  Arterie 

1)  oberhalb  der  Geschwulst  und  zwar  entweder  dicht  an  derselbe 
oder  bei  in  der  unmittelbaren  Nähe  rigiden,  verkalkten  Arterien  etwas  enfr 
femter  an  einem  Orte  der  Wahl  (Hunt er)  und  zwar  wo  möglich  onterhall 
einer  Stelle,  von  welcher  bedeutende  Aeste  abgehen  (CoUateralkreislaof  iv 
Verhütung  des  Brandes).  Es  kann  zwar  von  Bluteinströmung  durch  Aeala, 
welche  zwischen  der  Unterbindungsstelle  und  dem  Sacke  oder  unmittelbii 
in  den  letzteren  einmünden,  oder  durch  Regurgitation  des  Blutes  aus  dea 
jenseitigen  Theile  der  Arterie  sich  dieser  wieder  etwas,  doch  meist  nur  anf  kiirsc 
Zeit  mit  Blut  füllen  (Wiederkehr  der  Pulsationen,  Anbringen  eines  Dmckm 
ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst,    zuerst   nacheinander  und  dann  glekih 


1)    Mair,  Chir.  Hd.-Bibl.  I.  67.  69. 
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leitig,  um  zu  beobachten,  durch  welchen  die  Palsatioiien  aufgehoben  werden). 
Nor  bei  Aneurysmen  in  der  Armbeuge,  auf  der  Dorsal-  oder  Volarfläche  der 
Hiode  tmd  Fflsse  kann  die  Operation  wegen  der  zu  zahlreichen  Anastomosen 
dem  Sacke  näher  oder  unterhalb  desselben  wiederholt  werden  müssen.  —  Die 
iltere  Methode  (nach  Antyllus)  d.  h. 

2)  die  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  (Extirpation  des  Aneur.) 
■it  Eröffnung  und  Entleerung  des  Aneurysma  nach  oberhalb  au- 
fdegtem  Tonmiquet,  worauf  man  in  die  obere  und  untere  Mündung  des  Sackes 
One  Sonde  oder  weiblichen  Gatheter  einführt,  die  Arterie  wo  möglich  bis  zu 
gesunder  Stelle  isolirt,  und  das  obere  und  untere  Arterienende  unterbindet, 
die  Höhle  leicht  mit  Gharpie  ausfüllt  und  den  Sack  mit  Heftpflastern  zusam- 
neniieht,  —  hat  leicht  Nachblutungen  aus  den  beiden  Enden  oder  dem  Sacke 
dtfdi  Schwftrung,  Zerreissung  der  Arterie  im  Gefolge ,  daher  auch  bei 
der  Operation  alle  gfOsseren  blutenden  Gefässe  des  Sackes  unterbunden  wer- 
den müssen,  und  ist  anzuwenden,  wenn  bei  einem  falschen  diffusen  (Aderlass) 
Anearysma  für  die  Resorption  einer  grossen  Menge  coagulirten  Blutes  keine 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  wenn  die  aneurysmatische  Geschwulst  brandig  zu 
werden  und  aufzubrechen  droht,  bei  dem  Sitze  auf  der  Dorsal-  oder  Volar- 
liefae  der  Hände  und  Füsse. 

Ist  dem  Aneurysma  auf  der  Herzseite  nicht  beizukommen,  An.  der  iliaca 
Ol,  anonyma,  carotis  comm.  und  subclavia  an  ihrem  Ursprünge,  so  hat  man 
Mch  Brasdor  die  Unterbindung  jenseits  versucht.  Glücklichen  Aus- 
gang hatte  die  Operation  bei  Aneurysmen  der  Carot.  communis. 

Die  Versuche  mit  der  Elektropuuktur  gewähren  noch  keine  Sicher- 
heit für  den  günstigen  Erfolg;  die  Injektion  coagulirender  Flüssigkeiten 
«ie  Uq.  ferr.  sesquichl.  ist  ebenso  unzuverlässig,  und  hat  häufig  Entzünd- 
Qg  und  Gangrän  zur  Folge. 

Das  Aneurysma  der  Garotis  ext  sitzt  meistens  an  der  Spaltungs- 
rteUe,  verursacht  heftige  Neuralgieen  und  Gongestionen  zum  Gehirne,  Ohnmacht, 
Heiserkeit,  Athemnoth,  Erstickungszuiälle,  beim  Sitze  links  Schlingbeschwerden. 

Beim  Aneurysma  der  Art.  subclav.  sin.  sind  oft  immense  Schmer- 
an  in  der  linken  Schulter  und  dem  Arme,  durch  Druck  auf  den  N.  recurr. 
WSL  heftige  asthmatische  Anfälle;  durch  Oompression  der  Bronchien  conti- 
ttvliehe  Dyspnoe ;  durch  Druck  auf  die  Pulmonalis  Gyanose ,  Oedem  der 
obem  and  ontem  Extremitäten,  auf  den  Oesophagus  Dysphagie;  nach  Usurir- 
Qg  der  Wirbelsäule  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  Lähmung  der  untern 
Extrenütäten  und  der  Blase.  Sitz  oberhalb  der  linken  Glavicula  am  äusseren 
Bande  des  Stemocleidomastoideus.  Grosse  Aneurysmen  der  Art  sind  gar  nicht 
TOD  einem  des  Arcus  Aortae  zu  unterscheiden.  Selbst  die  schwache  Pul- 
stk>n  in  der  linken  Brachialls  und  der  Mangel  derselben  in  der  linken  Art. 
ruiialis  können  durch  Beide  (Druck  des  Aortenaneurysmas  auf  die  Subclavia) 
hervorgerufen  werden.  Das  Späterkommen  des  Pulses  in  der  Gruralis  spräche 
für  ein  Aneurysma  der  Aorta  selber.    Dieses   Späterkommen   des 
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Pulses  an  der  Peripherie  erfolgt  aber  überhaupt  nur  dann,  wenn  dai 
Aneurysma  gross,  durch  Coagula  nicht  ausgefttllt,  auch  nicht  extraaxial  ist; 
entsteht  aber  auch  bei  Endarteritis ,  bei  Obturation  eines  Arterienstammes  mit 
Bildung  eines  Collateralkreislaufs. 

Diese  beiden  Arten  von  Aneurysmen  sollen  relativ  am  Häufigste  bei 
Kutschern  vorkommen. 

Beim  Aneurysma  subclav.  dextrae  und  der  Anonyma  ist  der 
Sitz  der  Geschwulst  oberhalb  der  rechten  Glavicula,  die  Arterien  an  Am, 
Hals  und  Kcfpf  der  rechten  Seite  pulsiren  schwächer,  Husten,  Dysphagie,  sel- 
tener Veränderungen  der  Stimme;  Empfindung  und  Bewegung  des  recht« 
Armes  sind  beeinträchtigt;  Druck  auf  die  rechte  Carotis  vermindert  die  Pol- 
sadon  im  Aneurysma,  Dislocation  der  Glavicula  nach  aufwärts  und  vorwirta, 
der  Trachea  und  des  Larynx ;  Bespirations-  und  Circulationsstörungen ,  Erstidi- 
ung;  Operation  nach  Brasdor.  i> 

Aneurysmen  der  Leistengegend,  welche  oft  an&ngs  nidit  pulsiren, 
treten  nach  Heben ,  Schwimmen  auf ,  und  werden  f&r  Bruch  oder  Bubo  ge- 
halten. 

An.  der  Art  iliac.  ext.  sitzen  in  der  Darmbeingrube;  ihre  Untff> 
bindung  kann  auch  durch  Aneurysma  der  Art.  crur.  oberhalb  der  Ab- 
gangstelle der  Art.  prof.  femoris  bedingt  sein,  wenn  die  Compression  nicht  hilft. 

Aneurysma  des  Hohlhandbogens ,  oberflächlichen  oder  ti^ 
fen  erfordern  die  Unterbindung  der  Art  rad.  und  ulnaris  oder  die  Methode 
nach  Antyllus. 

Die  An.  der  Art.  ischiad.  und  glutäa,  bei  ersterer  die  centrale  Un- 
terbindung des  Gefiteses  selbst,  bei  letzterer  der  Art.  iliac.  int  oder  die  Ab- 
tyllus'sche  Methode;  am  Lebenden  ausserordentlich  schwierig. 

Bei  Aneurysmen  in  den  Gelenkbeugen  besonders  dem  An«  po- 
pliteum,  dem  häufigsten  unter  allen  spontanen  Aneurysmen,  weil  die  Art 
pC^l.  sowohl  bei  angestrengten  Bewegungen,  als  bei  langanhaltender  gebeoglsr 
itge,  am  Häufigsten  und  Stärksten  einer  Dehnung,  Zerrung  und  Knidnng 
ausgesetzt  wird,  —  hat  die  iorcirte  Flexion  des  Unterschenkels  mittdst 
eines  Verbandes  oft  in  6 — 8  Wochen  die  Heilung  herbeigeftlhrt,  wobei  aber 
heftige  Schmerzen  längs  des  N.  ischiadicus  oder  im  Kniegelenke  selbst^ 
starkes  Oedem  am  Unterschenkel,  Fieberbewegungen  die  Behandlung  uaterbrt- 
eben.  Vortheilhaft  wird  die  gleu^hzeitige  Compression  der  Art  ervra- 
lis  mittelst  Melichers  Compressorium  damit  verbunden.  —  (Unterbindaig 
unter  dem  Poup.  Bande  oder  im  mittleren  Drittel  der  Art.  croral.) 
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las  Airarysnft  racemosom,  cirsoideom,  aDastomoticum.   Tumor 

smg.  arteriös.  Varix  arterialis. 

i!t  ein  mehr  weniger  weit  ausgedehnter  Erweiterungszastand  einer  grosseren 
Menge  von  dicht  zusammenliegenden  Arterienverzweigungen  mit  Verdünnung 
der  Arterienhäute  und  einem  zugleich  verlängerten,  geschlängelteu  Verlauf  des 
erweiterten  Geiässcouvoluts ;  der  Sitz  ist  vorzugsweise  an  Stellen,  wo  Arterien 
^D  *2~2"'  im  Durchmesser  mit  einander  benachbart  liegen  und  verbunden 
iM,  besonders  häufig  am  Kopie  (Art.  maxillar.  ext.,  temporalis,  occipitalis, 
tnnsTers.  faciei,  ophthalmica) ,  Halse  (A.  th}Teoid.  sup.)  und  an  den  obern 
Extremitäten ;   in  den  Glutäen. 

Oberflächlich  verlaufende  Arterien  lassen  sich  als  fluktuirende  und  pul- 
^irende  gewundene  Stränge,  bläulich-röthliche  Wülste  erkennen  ;  verästeln  sich 
die  Zweige  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  nach  verschiedenen  Richtungen,  so 
entstehen  wahre  knotige,  weiche,  livide  Geschwülste  mit  sehr  lästigem  Gefühle 
von  Pulsation,  Brausen  etc. 

Auch  in  Knochen,  am  Häufigsten  den  Gelenkenden  der  Röhrenknochen, 
uter  dem  Knie  tritt,  mitunter  nach  äusseren  Gewaltthätigkeiten,  eine  derartige 
inenrjsmatiscbe  Knochengeschwulst  (Aneurysma  Pott.)  unter 
lebhaften  Schmerzen  auf.  Diese  Art  Arterienerweiterung,  ähnlich  der  entzünd- 
liehen Gefösserweiterung  und  Schlingenbildung,  muss  auf  einen  Entzündungs- 
l^rozess  (nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung)  mit  diffuser  Bindegewebsneubildung 
in  der  Arterienwand,  zuweilen  auch  in  der  Längsrichtung,  Atrophie  der  Mus- 
olaris  und  Verminderung  der  Resistenz  zurückgeführt  werden.  Auch  die  Venen  des 
ginzen  Glieds,  welches  eine  röthlich  blaue  Farbe  bekömmt^  schwellen  an;  bald 
hört  man  ein  Reibungsgeräusch  und  fühlt  in  der  Geschwulst  anfangs  dunkel,  später 
aber  deutlicher  und  synchronisch  mit  dem  Pulse  der  Arterien,  eine  Pulsation, 
eio  Druck  auf  die  Hauptarterie  des  Glieds  hebt  diese  auf  und  lässt  die  Ge- 
sehwulst ihre  Spannung  verlieren.  Wenn  man  die  Geschwulst  mit  den  Fin- 
gern drückt,  bemerkt  man  oft  an  einzelnen  Stellen  ein  Knittern,  wie  beim  Per- 
gimente  oder  Eierschalen.  Man  findet  in  dem  aneurysmatischen  Sacke,  dessen 
Windungen  durch  das  P  riost  (verdickt)  gebildet  sind,  die  Reste  des  zerstör- 
ten Knochens,  oder  es  ist  noch  die  äussere  Tafel  des  Knochens,  aber  sehr 
verdünnt,  an  einzelnen  Stellen  schon  zerstört,  erhalten. 

Die  Behandlung  besteht  (bei  den  häufigst  vorkommenden  Aneurysmen 
im  Kopfe)  in  der  directen  Compression  der  ganzen  Geschwulst ;  auch  wohl 
bjection  einiger  Tropfen  Liq.  ferr.  sesquichlor. ,  da  die  Vereiterung  oder 
GangrOnescirung  hier  nicht  so  zu  fürchten  ist;  Unterbindung  aller zuiührendea 
Arterien,  Temporalis,  Ocdpitalis,  oder  selbst  des  Hauptstammes,  Carot.  cominun. 
bei  An.  der  Art.  ophth.,  maxill.  ext.,  Lippen-  und  Zungenarterien ;  Eiterung 
and  Obliteration  (vielleicht  theilweise  Gangrän  der  Haut)  durch  Insektenuad^^ii, 
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die  man  um  die  Geschwolst  hemm  hier  und  da  durch  die  Haut  ein-  und  ani 
sticht,  und  einen  Faden^  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlegt;  Extirpatio 
mittelst  einer  grossen  Menge  percutaner  Umstechungen  um  die  Geschwvlal 
eine  dicht  neben  der  andern,  und  Aosschneidung  des  HautstQcks  mit  der  Ei 
Weiterung,  partiale  Umstechung  und  Exstirpation ;  Amputation  der  Gliedmaa« 

Der  Varii  aoenrysmatlcos, 

wo  das  Blut  ganz  oder  auch  theilweise  aus  der  Arterie  in  die  nebenliegend« 
mit  ihr  verwachsene  Vene  überströmt,  entsteht  entweder  durch  gleichzeitig 
Verletzung  wie  beim  Aderlasse,  Degenstichen,  Schrottschassen,  auch  Quetschon 
mit  nachfolgender  Schw&rung,  oder  durch  Verwachsung  eines  wahren  Anea 
rysma  mit  einer  benachbarten  Vene  und  Berstong  in  dieselbe. 

Technik  des  Aderlasses.   Venäsectio. 

Bei  dem  Aderlass  in  der  Ellenbeuge  an  der  Vena  cephalica  ode 
basilica  oder  den  ihnen  entsprechenden  Vv.  medianis,  besonders  an  den  letz 
teren,  wenn  sie  gerade  die  stärker  hervortretenden  sind ,  •  wird  zuerst  dord 
eine  ober  dem  Ellenbuge  umgelegte  Compressionsbinde  Veneustauung  erseogl 
was  bei  fetten  Personen  oft  nicht  genügt,  die  Venen  sieht-  oder  fühlbar  z 
machen;  durch  ein  warmes  Bad  des  Vorderarms  und  Streichen  des  Bluts  nac 
Oben  kann  ein  stärkerer  Blutzufluss  zu  diesem  Körpertheil  und  jene  Staann 
beordert  werden.  Der  Arm  des  Patienten  wird  im  stumpfen  Winkel  flecüri 
nachdem  mit  dem  Finger  die  Pulsation  einer  etwa  anomal  oberflächlichen  (to 
der  Aponeurose  verlaufenden)  Arterie  ausgespürt,  fixirt  man  mit  dem  Danme 
der  linken  Hand  die  Vene,  sticht  die  Lanzette,  deren  Spitze  man  nur  m 
nig  vor  Daumen  und  Zeigefinger  hervorstehen  lässt,  in  sie  (longitadinal}  ein 
und  schlitzt  sie  2 — 3^'^  lang  auf.  Ist  die  gehörige  Menge  Blutes  abgelassei 
dess^  Ansfluss  man  durch  Oeffhen  und  Schliessen  der  Hand,  Umdrehen  eiae 
auf  die  Erde  gestützten  Stockes  mit  derselben ,  Verbringung  des  Armes  i 
^eine  andere  Richtung,  stärkere  Biegung  oder  Streckung,  wenn  sich  die  Hast 
wunde  verschoben  hat,  Lüftung  der  Compressionsbinde,  wenn  dieselbe  za  iei 
liegt,  Entfernung  eines  die  Oeffnung  verstopfenden  Fettklümpchens ,  befördvi 
kann,  so  bringe  man  den  Daumen  der  linken  Hand  auf  die  Wunde»  rtirc 
die  Umgebung  und  schliesse  die  Wunde,  nachdem  man  sich  vom  AofliOra 
der  Blutung  üb^zeugt,  durch  Compressions-Binde ,  die  man  anfangs  zten 
lieh  fest  anlegt,  nach  Verlauf  von  ein  paar  Stunden  aber  zu  lüften  gestattet 
Bei  dem  Verfahren  mit  dem  Schnepper,  einer  Fliete,  die  mit  einer  Stahl 
feder  in  die  Vene  hineingetrieben  wird,  passirt  es  besonders  Ungeübten  gerne 
dass  die  Fliete  zu  seicht  aufgesetzt  und  dadurch  die  Oeffnung  zu  klein  wird 
Die  Gefahren  dieses  Instrumentes  sind  aber  vielmehr  theoretisch  übertriebe! 
worden,  als  sie  praktisch  vorkommen;  Fehlschlagen,  insbesondere  aber  be 
Vorsicht  blosses  Durchschlagen  der  Haut,  so  dass  eine  Wiederholoiig  ds 
Stkhs  in   dieselbe  Oefiiung   nöthig   wird,    wodurch    sodann  doreh    Zufiel 
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geben  der  Spitze  Yarix  aneurysm.  entstehen  kann;  ein  noch  anangenehmeres 
Ereigniss  ist  das  Abbrechen  de^Fliete,  ja  ein  Eindringen  derselben  in  die 
Wonde  kann  zu  lebensgefährlichen  Folgen  fuhren.  Hat  sich,  wie  besonders 
bd  wiedtf hellten  Schlägen  mit  dem  Schnepper,  ein  Extravasat  des 
Blutes  im  Umfange  der  Wunde  gebildet,  so  ist  die  Operation  an 
einer  andern  Stelle  zu  wiederholen. 

Bei  der  Yenäsection  am  Fasse  wird  derselbe  in  einen  Zuber  mit  war- 
mem Wasser  gesetzt,  sodann  dieCompressionsbinde  über  den  Knöcheln  angelegt,  and 
ao  dem  auf  dem  Rande  desZabers  stehenden  Fasse  die  angeschwollene  Yena  saphena 
intenia  oder  saphena  parva  in  der  Richtung  des  Mittelfussknochens  der  grossen 
Zehe  an  einer  kleinen  Stelle,  wo  die  Yene  subcatan  über  dem  Knochen  hinläaft, 
angestochen.  Sticht  man  za  tief,  so  trifft  man  den  Knochen  und  läuft  Gefahr,  das 
Instrument  abzubrechen.  Das  warme  Fassbad  befördert  den  Aasfluss  des  Blutes. 
Ist   bei   einem   Aderlass    in    der  Ellenbeuge  die    Arterie   mit- 
verletzt   worden,   so  wird   neben   dem    venösen    Blute   zagleich    arterielles 
benrorspritzen ,  das  letztere    auch    nach    der    Lösung    der  Binde    zu   spritzen 
Mahren,  und  nor  durch  Compression  der  Arterie  zu  hemmen  sein.  — 
Durch  letztere  und  die  Einwicklung  des  Armes  erfolgt  entweder  Heilung 
beider  Gefässöffhungen    ohne    alle    weitere  Folgen  ,  —   oder  es  kömmt  zum 
traamatischen  Yarix  aneurysmaticus  (auch  an  der  Brachialis  am  Ober- 
arme, an  der  Subclavia,    Radialis,   Cruralis,   Poplitaea,  Tibialis  postica,    Iliaca 
ext  Carotis,  Temporaiis  beobachtet).     Später  erscheint  dann  durch  die  Erwei- 
teroDf  der  Yene  eine  umschriebene   bläulich  röthliche,   bei   tieferer  Lage  un- 
ge&rbte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Muskatnuss   bis  zu  der  einer  Faust, 
welche  eine  besondere    zitternde  Rewegung  zeigt,    und   beim    Auskultiren   ein 
sehwirrendes,  zischendes  Geräusch  vernehmen  lässt.     Druck  auf  die  Geschwulst 
bringt  sie  zum  Yerschwinden,  hohe  Lage  macht  die  Anschwellung  geringer  und 
die  Pulsation  schwächer,   Hängenlassen  das    Gegenthcil.     Druck  oberhalb    der 
Geschwulst  auf  die  Yene  macht  jene  zunehmen   und   gespannter,   Druck  auf 
die  Arterie  macht  Pulsation  und  Geräusch  verschwinden;  die  Venen  ober-  und 
unterhalb  sind  in  längerer  oder  kürzerer  Strecke  erweitert.  —  Am  Kopfe  und 
Halse  können  solche  Geschwülste  den  Kranken  sehr   belästigen,   auch   an  den 
Giiedmasaen  Abnahme  der  Eigenwärme,  Muskelschwäche,   cyanotische,    hydro- 
piiche  Zulälle  hervorrufen.    Berstung  der   Yene  hat  man  noch  nie  beobachtet. 
Die  Bildung  eines  Yar.  an.  wird    am  Besten   verhütet   durch  unmittelbare 
Compression  der  verwundeten  Gefässe.     Nachdem  man   durch  Compression  der 
Schlagader  zwischen  der  verletzten  Stelle  und  dem  Herzen  die  Blutung  gehemmt 
hat,  reinigt  man  die  verletzte  Stelle,   entfernt   durch   einen   sanften  Druck  ein 
etwa  schon  entstandenes  Blutextravasat,  bringt  die  Wundränder   in  genaue  ge- 
genseitige Berührung,  vereinigt  sie  mit  Heftpflastern,   die  man   um  das   ganze 
Glied  herumftlhrt,  legt  eine  kleine  Ck>mpresse  darüber,  führt  dann  eine  gehö- 
rig lange  Longuette  in  8  Touren  um  das  Gelenk ;  nach  deift  Laufe  der  Schlag- 
ader  wird   eine  graduirte  Compresse  gelegt,   und    das   ganze  Glied  von  unten 
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auf  ziemlich  fest  eingewickelt.  Lockert  sich  der  Verband,  so  muss  er  sogleidi 
erneuert  werden.  Nach  8  Tagen  kann  man  den  Verschluss  der  Wunde  hoffea, 
wo  man  sodann  gewöhnlich  eine  härtliche  GesAwulst  durch  Exsudat  ins  Binde- 
gewebe und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutnnterlaufung  wahmimmt,  die 
sich  bei  fortgesetztem  leichteren  Verbände  mehr  oder  weniger  schnell  verliert  *), 

Auch  zur  Heilung  wird  die  Compression,  vorzugsweise  der  Ar- 
terie, entweder  an  der  verletzten  Stelle  selbst  oder  ober-  und  unterhalb  der- 
selben in  Verbindung  mit  der  Kälte  angewandt  Blosse  Compression  der  Vene 
könnte  ein  falsches  Aneurysma  veranlassen.  Sicherer  ist  Unterbindung  der 
Arterie  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  mit  oder  ohne  Eröff- 
nung dieser ;  das  Üebel  bleibt  aber  in  vielen  Fällen  geiahrlos. 

Beim  Aneurysma  varicosum  (S.  297.)  sind  zwei  GFeechwfllste  vorluui- 
den,  die  miteinander  zusammenhängen  und  aber  oder  neben  einanderliagen, 
ein  diffuses  oder  begränztes  falsches  Aneurysma,  und  ein  mehr  oder  weniger  ausge- 
bildeter Variz  aneurysmaticus  mit  undeutlichen  Geräuschen  und  Pulsationea 
Der  Zustand  ist  wegen  möglicher  Berstung  des  Aneurysma  gefährlich.  Ope- 
ration nach  Antyllus.  (S.  o.) 


Die  Varioositaten. 

(Phlebectasien).    Varices.    Venenerweiterungen.  Blutader- 
knoten.   Krampfadern.  *) 

Man  versteht  hierunter  durch  örtliche  Ausdehnung  einer  Vene  gebSdeCe 
bläuliche,  bald  cylindrische  oder  schlangenförmige,  bald  sackartige  oder  feaa- 
Üge  OeschwOlste  oder  Stränge,  je  nachdem  die  Vene  auf  eine  Ueinere  oder 
^össere  Strecke  in  mehr  oder  weniger  ^eichmässiger  Weise  ihrem  Dickeii- 
durchmesser  nach  ausgedehnt ,  zugleich  aber  auch  iu  der  Regel  Terliii- 
gert  ist»  so  dass  sie  Biegungen  macht,  und  einen  geschlängelten  Veriauf  seigt» 
oder  blos  an  einer  Seite  oder  auch  in  ihrem  ganzen  Umfiange  in  dnem  Yer-' 
hältnissmässig  kleinen  Theile  ihrer  Länge  sackartig  erweitert  ist,  Varix  tau 
engeren  Sinne.    Beide  Arten  sind  häufig  miteinander  verbundeiL 

Die  Häute  sind  bei  der  cylindriachen  Phlebektasie  gewMinlidi 


^)    Chelius,  Hdb.  d.  Chir.  I.  Bd.  S.  242. 
^    Emmert,  Lehrb.  Bd.  L  S.  889. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IL  272. 

Die  chir.  Praxis.  Bd.  HL  Abth.  L  S.  186. 

BUhroth,  allg.  i^.  Pathol.  S.  188.  899. 

Mair,  chir.  Hdbibl.  L  86,  IL  7. 
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tD  den  Yarioen  aber  meistens  bis  anf  die  Media,  welche  auch  gänzlich  schwin- 
det, Terdiekt  Der  yaricöse  Sack  commanicirt  oft  nur  darch  eine  enge  Münd- 
ung mit  dem  Gre^slameo ,  od#  ist  durch  stellenweise  Einschnürungen  oder 
•ecandflre  Ansbachtiingen,  wo  die  Ringfaserhaut  auseinander  gewichen  ist,  in 
mehrere  Fti^e^  abgetheilt.  Bald  lassen  sich  diese  Geschwülste  weich,  elastisch 
anfühlen,  und  durch  Druck  zum  Verschwinden  bringen,  bald  sind  sie  fest  und 
■icht  compressibel  (Thrombose.) 

Am  meisten  disponirt  sind  zur  Erweiterung  die  Y.  Y.  saphenae,  die 
spermaticae  und  hamorrhoidales,  die  subcutanen  Unterbauch-  und  ELalsvenen, 
tmd  die  Yenen  des  Kopfes. 

Die  Veranlassungen  theils  mechanische,  der  Einfluss  der  Gravi- 
tation, Erschütterung,  Verengerung  oder  Verschliessung  eines  Venenstammet 
odö*  eines  ganzen  Systems  von  Venen,  Erhöhung  des  Blutdruckes  durch  Ein- 
strihnen  arteriellen  Blutes  (Aneur.  arteriöse- venosum) ,  Compression  der  tiefe- 
ren zwischen  Muskeln  liegenden  Yenen  der  unteren  Extremitäten  durch  anhal- 
tende Spannung,  wie  beim  Stehen,  lang  andauernde  oder  oft  wiederkehrende 
hTperftmische  Zustände,  chronische  Entzündungen,  Neubildungen,  theils  in  einer 
tbnormen  Beschaffenheit  der  Venenhäute,  Atonie,  mangelnder  Con- 
tnctOität,  oder  Erweichung  nach  vorausgegangener  Entzündung  beruhende, 
theils  Momente,  welche  sich  auf  eine  venöse  Blutstauung  im  Allgemeinen  be- 
sehen, Herz,  und  Lungenkrankheiten,  öfteres  angestrengtes  Singen ,  Blasen, 
Hehen  schwerer  Lasten. 

Die  Folgen  sind  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere,  das  sich  bei 
einer  der  venösen  Strömung  günstigeren  Lage  wieder  verliert,  besonders  bei 
fai  tieferliegenden  Yarices  des  Unterschenkels  (oft  ohne  wesent- 
liche Veränderungen  des  oberflächlichen  Venennetzes)  leichtes  Ermüden,  Steif- 
heit, Schwere,  Erschlaffung,  Taubheit,  Krampf  in  den  Waden,  Schmerz 
hewnders  in  den  hinteren  Parthien^  oft  plötzlich  auftretend,  auch  im  Knö- 
Mgelenke  imd  in  den  Fusssohlen ,  der  nach  längerem  Gehen  und  Stehen 
eintritt,  Hirie  und  Auitreibung  in  der  Tiefe  des  unteren  Dritttheils  der  Wade 
lit  oder  ohne  subcutanes  Oedem ,  Erscheinungen ,  die  in  der  Ruhe  ver- 
Nkwinden ;  —  passive  Hyperämie,  wässerige  Infiltrationen,  Atrophie  in  Folge 
fa  Druckes  z.  B.  dee  Hodens,  Hypertrophie  des  umliegenden  Bindegewebs, 
Terhirtungen,  chronische  Entzündung  und  Yerschwärung,  in  den  Venen  selbst 
Bhitgerinnung,  Obliteration  und  spontane  Heilung  oder  auch  Zerreissnng  und 
BhtoBg. 

Eine  häufige  Complication  ist  die  Entzündung  des  die  Yarices  umgeben- 
*•  Bindegewebs,  wodurch  es  zur  Eiterbildung,  zur  eitrigen  Phlebitis,  Perfo- 
ration der  Yenenwand,  Blutung  und  selbst  zu  den  Erscheinungen  der  Pyämie 
hwnmen  Icann.  Das  Weitervordringen  des  Eiters  im  Yenenrohre  wird  meist 
^>rch  vorherige  Thrombose  verhütet.  Auf  diese  Art  entstehen  die  sog.  vari- 
kösen Geschwüre,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  seltener  an  der  After- 
Mnimg.    Auch  wird  zuweilen  Janchung  und  brandige  Ahtossong  der  Yarices 
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beobachtet.  Viel  häufiger  nimmt  die  Entzündung  den  Ausgang  in  Bindege- 
websneubildung.  Sie  erstreckt  sich  fast  immer  auf  die  Zellhaut  der  Vene, 
welche  in  Folge  dessen  verdickt  und  mit  den  umgebenden  Theilen  verwach- 
sen erscheint.  Zuweilen  verschmelzen  auf  diese  Art  die  einander  zugekehr- 
ten Wände  neben  einander  liegender  varicöser  Venen,  welche  später  durch 
allmählige  üsur  verschwinden,  und  so  werden  abnorme  Gomnninikationen 
hergestellt.  So  entsteht  durch  einen  Coroplex  neben  einander  liegender  var 
ricöser  Venen  ein  fächeriges  cavemöses  Gebilde  (Phleb.  anastomotica.) 
S.  Gefässgeschwülste.  Schleimhäute  in  der  Nähe  varicöser  Venen  erkran- 
ken catarrhalisch  (Blenorrhoe).  Bei  Klappenfehlern  des  Herzens  und 
höheren  Graden  von  Lungenemphysem  bildet  die  Vena  jug.  interna  bei 
starker  Exspiration  zwischen  den  Kopfnickeransätzen  oft  eine  bis  hühnerei- 
grosse,  prall  gespannte  Geschwulst,  die,  sich  allmählig  verengend,  bis  nm 
Unterkieferwinkel  reicht.  Zugleich  ist  ein  der  Exspiration  syncbronisches, 
leichtes  Vibriren  der  Venenwand  oft  tastbar,  aber  selten  hörbar.  Ist  in  selr 
tenen  Fällen  die  Klappe  der  Vena  subclavia  insufficient,  so  erscheint 
sie  und  die  Vena  jugularis  externa  ungewöhnlich  erweitert,  und  man 
beobachtet  an  derselben  Undulationen  mit  den  Respirationsbewegungen. 

Durch  die  Zerrung  der  Venenwand  bei  rascher  oder  starker  Bewegung 
der  Gliedmassen,  Wadenkrämpfen,  Fehltritten  kann  es  zu  einer  Rup- 
tur kommen,  wobei  das  Blut  entweder  nur  das  benachbarte  Zellgewebe  in- 
filtrirt,  oder  dieses  zerreisst  und  eine  Blutgeschwulst  bildet,  die  wieder  re- 
sorbirt  wird,  aber  auch  zur  Entzündung  und  brandigem  Zerfall  der  Haut- 
decken führen  kann.  —  Grössere  derlei  Extravasate  können  Incision  und 
Compressivverband  nothwendig  machen.  —  Auch  zur  Verkreidung 
(Concrementbildung  in  den  Venen,  sog.  Phlebolithen,  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen in  der  Venenwand  selbst)  kann  es  kommen. 

Die  Behandlung  ist  entweder  nur  palliativ,  die  der  passiven 
Hyperämie,  der  Phlebitis,  an  den  unteren  Extremitäten  Compreaäon  Bit 
Flanell-  oder  Leinwandbinden  (minder  passend  sind  SdinürstrAmpfe),  hori- 
zontale Lage,  Kälte,  oder  radikal,  um  das  zur  Blutfübrong  untavgUdte 
erweiterte  Gefäss  entweder  ganz  zu  entfernen,  zu  zerstören  oder  wenigslaiis 
zur  Obliteration  zu  bringen,  durch  Exstirpation,  bei  vereinzelt  siebenden 
Knoten  oder  Knäueln,  den  Hämorrhoidalvenen ,  Abbinden,  nur  bei  Hir 
morrhoidalgesch Wülsten,  Einschneiden,  Anstechen,  um  eine  Blutentker- 
ung  oder  ein  adhäsive  Entzündung  zu  bewirken,  das  Durchschneiden^ 
(auch  subcutan  nach  Brodie),  die  Cauterisation,  die  Gompression, 
durch  eigene  Compressorien  beim  Krampfaderbruche,  die  Unterbindung, 
namentlich  die  subcutane  nach  Pitha,  die  Akupunktur,  Fadendurchziehnng, 
Operationen,  die,  wie  die  Exstirpation,  die  Durschneidung,  Cauterisation  und 
Unterbindung,  eben  so  gefährlich  als  in  ihrer  Wirkung  unsicher  sind'). 


<)  Emmert,  Lehrb.  Bd   U.  S.  24.     Die  chir.  Praxis.  Bd.  UL  Abth.  I.  S.  143. 
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Zur  Serbeifllhratif  der  Obliteration  hat  maa  nelkfinals  mit  Er- 
folg die  EinsfAitiimg  von  Liq.  feir.  sesqvichl.  zu  5  Tropfen  mittelst  der 
(verbesserten)  Pravaz' sehen  Spritze,  besonders  in  die  varikösen  Yenen  des 
rnterschenkels  angewandt^). 


ler  Knnprideriiiiicli. 

Varicecele.  Cirsocele*).     (Erweiterung  der   Venen    des   Samen- 

Strangs  und  Hodensacks.)') 

In  einer  schwappenden  knotigen  Geschwulst,  die  sich  vom  Testikel  bis 
zun  Baachring  erstreckt,  aus  anatomischen  Gründen,  Druck  der  Fäces,  £in- 
mABdang  in  dk  linke  Nierenvene,  viel  häufiger  auf  der  linken  als  rechten 
Seite,  ftblt  man  Ungs  des  Funicnlus  spermat.  wie  einen  Knäuel  unaufgeroll- 
ter  Sehnire  oder  dnen  Bündel  Begeh wflrmer,  die  erweiterten  Yenen  des 
Piexoi  paupioi'ormis,  als  gewundene  weiche,  mehr  oder  weniger  knotige 
Strftage,  die  sich  meist  ohne  Solunerzen,  wenn  man  das  Yas  dcferens  nicht 
mitgeOnst  hat,  comprnuiren  lassen.  Die  Gesehwulst  zeigt  weder  die  regel- 
miasige  und  pralle  Gestalt  der  Hydrocele,  noch  die  Härte  und  genaue 
Begrftacing  der  Saroole  oder  die  dichte  Festigkeit  des  Leistenbruchs,  von 
dem  sie  sich  noch  dadurch  utiterscheidet,  dass  der  Husten  in  den  ausge- 
deknten  Yenen  nur  ein  sehr  geringes  Gefühl  von  Yibration  bewirkt,  die 
Art  des  Yerschwindens  und  Wiedererscheinens  der  Geschwulst  beim  Liegen 
niui  Wiederaufstehen  eine  verschiedene  ist,  ein  zurückgebrachter  Netzbruch 
nit  dem  Finger  mrflckgehalten,  nicht  aber  die  Yergrösserung  der  Yaricocele 
vedüodert  werden  kann.  Qegen  den  Leistenkanal  hin  nimmt  die  Geschwulst 
ib,  nach  unten  verliert  sie  sich  in  den  Nebenhoden,  so  dass  sie  über  dem 
Hoden  gewöhnlich  die  grösste  Circumferena  hat.  Nur  ausnahmsweise  erreicht 
die  Geschwulst  die  Grösse  einer  Faust  oder  eines  Kindskopfes,  erstreckt  sich 
&  Phlebektasie  bis  in  den  Leistenkaual,  werden  Nebenhode  und  Hode  atro- 
pUsch  nnd  in  eine  Convolut  ausgedehnter  Yenen  umgewandelt,  und  bie- 
ten anch  die  Hautvenen  einen  varicösen  Zustand  dar.  Die  Haut  des  Penis 
vird  zir  Yergrösserung  der  Geschwulst  herbeigezogen,  consecutiv  entsteht 
Hydioeele,  sowie  Hypertrophie  oder  Oedem  des  Scrotum. 

Die  ziehenden  Schmerzen,  bis  in  die  Schenkel-,  Lenden-  und  Nieren- 
E^d  hin,  steigern  sich  bei  längerem  Gehen   oder  Stehen  bis  zum   Uner- 


0  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1863.  Aerztl.  Lit.  Bl.  Nr.  1. 

1  Diese  AosdrOcke  sind  von  den  Schriftstellern  in  verschiedener  Bedeutung  ge- 
braacht  worden,  je  nach  dem  vorwaltenden  Sitz  des  Uebels  in  den  Venen  des 
Samenstraogs  und  Hodensacks  oder  Nebenhodens  nnd  Hodens  selbst. 

'j   Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  855. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  lY.  S.  322. 
Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  lY.  S.  46. 
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MgUoben,   Terbinden  sich  mitunter  mit  periodieeher  Kolik,  emmt  lebhaft 
Druck  im  After  und  verstärkter  Absonderung  der  Scrotalhattt. 

Die  ersten  Erscheinungen  einer  (beginnenden)  Yaricocele,  GefQhWonDnM 
Spannung,  dumpfem  Schmerie  im  Samenstrange  hat  dieselbe  auch  mit  «In 
durch  Zurückhaltung  des  Samens  bedingten  Anschwellung  des  Samenstrmnj 
und  besonders  des  Nebenhodens,  Spermatocele,  gemein,  welche,  wenn  d< 
Same  nicht  durch  Pollution  oder  Beischlaf  entleert  wird,  in  wirkliche  ElntzOn 
ung,  Aufbruch  der  Geschwulst  und  Samen fistel  flbergeht,  -^  besonde 
nach  Tripper.  —  S.  Samencysten. 

Da  eine  Erschlaffung  der  natürlichen  UnterstQtzungsmittel  der  Hod 
(D.'irtoB  und  Cremastcr),  sowie  der  Yenenh&ute,  wiederholter  Blutandra: 
nach  den  Genitalien,  durch  geschlechtliche  Aufregungen,  anhaltendet  Stelv 
zu  den  veranlassenden  Momenten  zählen,  so  sucht  die  palliatiTe  Be.haa 
lung  durch  ein  beständig  zu  tragendes,  wohl  anschliessendes,  eiasügtf^ 
oder  seidenes,  nicht  erbitiendes  Suspensorium,  mit  welches  noch  die Obi 
pression  durch  ein  Bruchband  bei  hängendem  Scrotum  verbanden  WMl 
kann,  die  methodische  Anwendung  der  Kälte,  adstringlrender,  verdaitttiad 
Waschungen,  besonders  des  Liquor.  Hoffmann.,  Aufitreioben  von  OdDoAai 
Jodtinetur  bei  unempßndlicher  Haut,  gehörige  Seguliruug  der  Lebensiweii 
den  oft  sehr  bedeutenden  Beschwerden  zu  begegnen.  Eine  radieale  He 
ang  durch  Unterbindung  der  Art.  spermatica'  ist  in  ihrem  Erfolge  sehr  v 
sicher,  in  ihrer  Ausiflhrung  sehr  echwierig ;  dieselbe  ist  auch  doich  dia  1 
cision  der  varikösen  Stränge  in  Verbindung  mit  der  Castration,  nur  I 
zugleich  entarteten  Hoden  gerechtfertigt,  durch  Ersielnng  der  Obliter 
tion  der  erweiterten  Venen  (s.  o.),  die  vor  der  Operation  von  denVas  i 
ferens  in  der  entsprechenden  Ausdehnong  durch  die  Finger  gescMedea  wt 
den  müssen,  mit  welchem  als  einem  an  der  hintern  Seite  des  SameDtlraB 
befindlichen  gleichmässig  dicken  und  festen  Strang  meist  anch  die  Ann  iMk 
Hegende  Art.  sperm.  zurttckbleibt,  —  entweder  durch  Brechets  GoBqpn 
sorium,  oder  durch  doppelte  Unterbindung  des  varikösen  Strangs,  —  um 
Spaltung  der  Hautbedeckung  oder  subcutan,  —  das  erstere  wohl  daa  pi 
sendste  Verfahren,  aber  ohne  weitere  Präparation  des  Yenenstrangs,  —  i 
Invagination  der  Scrotalhant,  durch  die  Cauterisation,  das  Eerasemenl  «i 
die  Durchbrennung  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge 
worden  *). 


0  Emmert,  Lehrb.  m.  861. 


HlBMrrbtiialkiitM.  EniHicfwr  dir  iftrr  ■<  lasidanvrfm  * > 

tritt  theils  in  circamserifter  Form  tau  dieils  sind  esCoaTolute  in  grte- 
sarer  Ausdehnung  diUtirtec;  verlAncenci'  und  \ieluch  gewundener  Tenen  in 
Art  eines  cnTernösen  Tumor».  Der  Siu  derselben  sind  die  kleinen. 
im  BubmnoOsen  Bindegewebe  liegenden,  die  Mastdumöffuunc  knazfönnig 
QBSebeaden  Tenen  des  Plexus  luefnorrhoidnlis.  £s  kommen  aber  aacb  Gi^ 
schwalste,  beeonders  tou  bedeutenderer  Grosse  Tor,  bei  denen  das  Blut  un- 
ter der  innem  Haut  des  Kastdarms  ergossen  ist  und  diese  zu  einem  Sacke 
aosisedehnt  hat,  bei  dessen  Abschneidung  eine  geringe  oder  gar  keine  Blut- 
oBg  erfolgt^. 

Diese  Knoten  sind  mancherlei  Veränderungen  unterworfen«  enthal- 
ten zu  yerschiedenen  Zeiten  sehr  wechselnde  Blutmeng^'n,  bersten  mitunter 
und  Toranlassen  Blutung  nach  Aussen  oder  Bildung  eines  falschen  Va- 
riz  (Blutcyste  im  Zellgewebe,  Abscessbildung),  durch  blosse  Turgesoenz  fallen 
äeh  die  Veuensäckchen  strotzend  mit  Blnt  an»  die  feinsten  Eudeu  der  Ar- 
terien erscheinen  in  sehr  zarten  dichten  Netzen  auf  den  Blfttlehen  des  Zwi* 
leheoflellgcwebs  and  es  dringt  manchmal  eine  grosse  Menge  heilrothen  Blu- 
tes aus  der  ganzen  dunkelroth  glänzenden  Schleimhautfläche  (capilläre 
Blutung);  auch  sind  die  Geschwülste  wiederholten  EntzOndungeu  ausge- 
ätzt, geben  zu  Thrombosen  (Tenensteinen),  Terdickung  der  Venenhäute  und 
ilffv  Bedeckungen,  Verwachsung  untereinander  durch  eine  das  gange  Cou- 
Tolot  umfassende  AdhftsiventzUndung  (\  erhärtete  Hftmorrhoidalgeschwülstet 
Mariscae),  Abscessen  in  und  um  dieselben,  deren  baldige  Eröffnung  zur 
Verhfltung  der  Fistelbildung,  von  Innen  oder  Aussen ,  nöthig  ist ,  ^  Peri- 
froctitis  mit  Yereitening,  Mastdarm- Afterfisteln.  Narbenbildung.  Striotur  dos 
Ktttdannrands,  MastdannYorCall  Veranlassung.  —  Nach  ihrem  Sit/e  werden 
lauere  und  innere  Knoten  unterschieden;  die  ersteren  sitzen  entweder 
ui  Bande  des  Afters  unterhalb  des  Sphincter  ani  ext  und  sind  von  der 
Haut  bedeckt  oder  etwas  höher  innerhalb  der  Aftemittndung  an  der  Ueber- 
giDgistelle  der  Haut  in  die  Schleimhaut  mit  theils  häutigem  theils  schleim- 
klotigem  Uebenuge,  bald  einfach,  bald  mehrfach,  oft  kran7förmig;  im  zu- 
nwnengefaUenen  Zustande  nur  als  gefalteter  flautwulst  bemerkbar,  ange- 
schwollen von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  ja  Wälschnnss,  bläulich  durch- 
Khimmemd.  Sie  werden  durch  Sitzen,  Kleider,  die  innerhalb  der  ^[Qndung 
liegenden  den  Stuhlgang  in  Beizungszustände  versetzt.  Die  inneren  Kno- 
ten sitzen  oberhalb  des  äusseren  Schliessmuskels ,   von  Schleimhaut  flberzo- 


0   Emmert  Lehrb.  Bd.  III.  S.  866. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  TU.  S.  971. 

Basse,  spec.  pathol.  Anatomie.  Leipzig  1841.  Bd.  I. 
0    Chelms,  Handb.  d.  Chu*.  Bd.  L  S.  682. 
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gen,  sie  sind  von  unregelmässiger  rundlicher  Form,  (lorider  Farbe,  körniger 
unebener  Oberfläche,  nach  Art  einer  Brombeere,  selten  einzeln,  sondeni 
stellen  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  ringförmige  Geschwulst 
dar,  welche  von  einem  äusseren  Ringe  umgeben  ist,  der  durch  eine  Ausdeh- 
nung des  nahe  gelegenen  losen  Gewebes  gebildet  wird  (s.  u.)-  Manchmal 
zeigen  sich  2 — 3  solche  an  verschiedenen  Stellen  des  Mastdarmrohres  He- 
gende Kreise.  Auch  die  Blasen venen  nehmen  häufig  an  der  Erweiter- 
ung Theil.  S.  Entzündung  der  männlichen  Harnröhre.  So  lange 
die  Knoten  klein  sind,  erregen  sie  nur  Brennen,  Jucken,  W&rmege- 
fühl,  und  geht  zuweilen  mit  dem  Stuhle  etwas  Blut  ab;  nach  and 
nach  wird  der  Stuhlgang,  besonders  zur  Zeit  der  Congestion  schmerzhaft 
und  erschwert,  die  Knoten  werden  dabei  hervorgetrieben,  gf*ben  aus  der 
rundlichen  in  die  Keulenform  über,  und  werden,  indem  sie  die  Schleimhaut 
nach  sich  ziehen,  gestielt,  die  letztere  gefaltet,  und  da  sie  erschlalFt  ist ,  so 
bildet  sich  ein  eigentlicher  Vorfall,  der  mit  dem  beöHen  Finger  zurück- 
gebracht werden  muss  (adstringirender  Salbentampon).  -  Klemmt  sich 
ein  solcher  Vorfall  ein,  und  wird  die  Kälte  nicht  ertragen,  so  maas 
man  zu  erweichenden  Mitteln,  narkotischen  Kataplasmen,  selbst  zur  Einath- 
mung  von  Chloroform  seine  Zuflucht  nehmen.  —  Die  Schleimhaut  entzündet 
sich,  sondert  viel  Schleim  ab,  ihr  Epithel  wird  zuweilen  bis  zur  Entwieklang 
conischer  Wucherungen  auf  der  Spitze  des  Varix  (Häniorrhoidalpolyp) 
verdickt,  oder  geht  an  anderen  Stellen  verloren,  es  entstehen  Fissuren,  Ettemng, 
Verschwärung  (H  ä  m  o  r  r  h  o  i  d  a  1  g e  sc  h  w  0  r),  zu  dessen  Heilung  kalte  Sitzbäder, 
kalte  Klystiere,  Cauterisation  erfordert  wird,  und  auch  so  mitunter  beträcht- 
liche Blutungen,  die,  wenn  sie  erschöpfend  zu  werden  drohen ,  eiskalte 
Sitabäder,  Tamponade  mit  Tannin,  Ferr.  seequichlor.  erfordern. 

Entstehen  diese  Bhitnngen  durch  Stauungen  im  Pfortadersysteme  «nd 
erhöhten  Blutdruck,  so  können  sie  eine  Erleichterung  der  nnangenehmea 
Empfindungen  im  ünterleibe  bewirken,  ohne  dass  man  darum  annehmen 
mflsste,  dass  durch  sie  allgemein  ein  überschüssiges  und  mit  schädlichen 
Steifen  imprägnirtes  Blut  entfernt  werde,  oder  dass,  wenn  bei  varikösen 
Erweiterungen  keine  Blutungen  eintreten ,  oder  diese  schnell  aistiit  werden, 
danras  jedesmal  die  verschiedensten  krankhaften  Phänomene  erklärt  werden 
mttflsten.  Es  muss  jedenfalls  die  Ansicht  festgehalten  werden,  dass  die  BMr 
morrhoidalblutungen  ein  anomaler  Zustand  sind,  selbst  wenn  jene  &- 
leichterung  eintritt;  trotzdem  aber  wird  man  in  jenen  Fällen,  wo  Gonge- 
stionen gegen  den  Kopf,  Schwindel  oder  Hämoptoe  stattfinden,  wenn  sonst 
keine  Anämie  zugegen  ist,  nicht  excessive  Blutungen  nicht  reprimiren. 

Einzelne  Parthieen,  von  dem  Sphincter  ani  eingeklemmt,  können  ver- 
branden, wobei  es  aber  zweckmässig  erscheint,  den  Vorfall  zu  belassen 
und  die  Abstossung  des  Brandigen  abzuwarten,  es  aber  auch  zax  Throm- 
bose und  Pyämie  kommen  kann.  Die  Thrombose  erfolgt  auch  spontan, 
besonders  in  halsähnlich  abgeschnürten  Vances,   oder  nach  vorheriger  Yer- 


dteroBg  der  ümgebiing  and  der  Yenenwand,  und  führt  nicht  selten  znr 
ginzlichen  Obliteradon,  möglicher  Weise  aber  auch  zu  embolischer  Yerstopf- 
img  Ton  Pfortaderästen. 

Zeilweise,  besonders  nach  einer  längeren  Obstipation,  Genoss  erhitzen- 
der Speisen  oder  Getr&nke,  tritt  ein  sog.  Hämorrhoidalanf all  ein;  die 
Schmerzen  steigern  sich,  verbreiten  sich  in  Ej-euz,  Hflften  nnd  Schenkel,  den 
Bliaenhals,  bei  Frauen  ins  Hypogastrium  und  die  Vagina,  die  Knoten  wer- 
den prall,  blaoroth,  schwer  reponirbar;  der  Stuhlgang  sehr  schmerzhaft,  mit 
Sdüeim  ud  Blnt  yermischt,  bis  langsame  oder  copiöse  Entleerungen,  zu- 
gleich mit  BMabgang  Erlfiichtefung  verschaffen. 

Die  Ursachen  des  Hämorrhoidalleidens  sind  Momente,  welche  den 
Rflckfloss  des  Bkites  in  den  Venen  des  Beckens  oder  Mastdarms  hemmen, 
sitzende  Lebensweise,  Coprostase,  Schwangerschaft,  häutiges  Reiten  oder  Fah- 
ren, Goschwtllste,  Leberleideu,  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  selten  Ca- 
Urrh  des  Dickdarms,  Dysenterie. 

Zur  Differentialdiagnose  gehören  Condylome,  venerische  Rha- 
gaden, rissige  nnd  nässende  Forchen  auf  spröder,  empfindlicher  und  ge- 
rötheter  Haut  am  After,  Zellgewebsabscesse  am  Rande  des  Afters  in 
Folge  langwierigen  Durchfalls,  Mastdarm-Vorfall  und  Polypen,  meist 
im  kindlichen  Alter,  Entzfindung  des  Mastdarmends  (Proctitis), 
meist  plötzlich  nach  Verkältung,  Liegen  auf  kaltem  Boden  entstanden,  mit 
Blenorrhoe,  härtlicher,  äusserst  empfindlicher  Mastdarmschleimhaut  und 
Venenanschwellung,  endlich  das  Carcinom  des  Mastdarms.  Untersuch- 
ung mit  Finger  und  Speculum. 

Behandlung.  Zur  Linderung  der  örtlichen  Beschwerden  dient  eine 
Silbe  aas  ünqt.  Sat.  Une.  *',  Alum.  pur.  D.  2  Opii  D.  1.  — ,  Tanninsalbe 
mit  Opium,  Beseitigung  der  Coprostase,  viele  Bewegung,  kalte  K'ystiere  und 
Ätzbäder,  Morgens  ntehtern  Wassertrinken,  leichte  Abfahnnittel ;  von  zwei- 
felhalten Nutzen  sind  Blutegel;  die  Behandlung  der  eingeklemmten 
Knoten  s.  o^  gegen  die  Blenorrhoe  I^joctionen  von  kaltem  Waater,  Tan-* 
Qii;  gegen  das  Eczem  Glycerin,  Bleiwasser. 

Die  radikale  Behandlung  äusserer  Knoten  besteht  in  der  Kz- 
Qsion  in  einem  Zeitpunkte ,  indem  sie  weder  entzündet  noch  in  höherm 
Orade  blutaberfallt  sind.  Zum  Fassen  des  Knotens  bedient  man  sich  eines 
scharfen  Hackras  oder  einer  Komzange,  und  schneidet  denselben  mit  einer 
Oben  Blatt  gebogenen  Scheere  an  der  Basis  ab ;  die  kleine  Wunde  verbirgt 
Bich  in  den  strahligen  Falten  des  Afters,  und  es  verliert  sich  auch  die  ge- 
wöhnlidi  vorhandene  Hauterschlaffnng  am  After. 

Far  die  Operation  innerer  Knoten,  die  Excision,  Unterbindung» 
Abqietschnng,  Cauterisation  mnss  die  Geschwulst  vorerst  zugänglich 
gemacht  werden  durch  Bewirkung  eines  künstlichen  Vorfalls  oder  Anwend- 
^E  des  Speculum.  Die  reine  Excision  wird  man  wegen  Gefahr  der  Innern 
Blutung  nur  auf  Geschwülste  beschränken,  die  aus  verdichtetem  hypertroph!- 


schem,  augenscheinlich  weniger  blntreichem  Gewebe  bestehen,  nnd^orsichtigei 
Weise  noch  eine  oder  mehrere  Fadenschlingen  durchziehen,  Yor  welchen  man  dit 
Geschwulst  abschneidet,  um  auf  die  mittelst  der  Schlinge  noch  einige  Zeit  ii 
Sicht  gehaltene  Wundfliche  die  Unterbindung  oder  das  Gttheisen  (Im  NoA 
falle)  anwenden  zu  können.  (Injectien  von  verdQnntem  Liq.  fer^  sesqul 
chlorat.) 

Bei  der  Unterbindung  (lange  schmerthaft)  muss  ein  gleich  anflUBg* 
liches  festes  Zuschnüren  der  Ligatur,  dass  die  Theüe  follst&ndig  eitOdtel 
werden,  vor  Phlebitis  und  Pyämie  bewahren,  wobei  es  aber  nothwendig  kt 
dass  man  nur  eine  kleine  Portion  von  Weichtheilen  in  eine  Schlinge  fa«t, 
die  Knoten  daher  einzeln  unterbindet,  bei  breiterer  Basis  durch  die  Mitt< 
derselben  einen  Doppelfaden  zieht,  und  zwei  Schlingen  bildet.  — 

Das  Ecrasement  hat  einigen  Vorzug  bei  grossen,  zumal  gestielte! 
Geschwtllsten ;  die  Cauterisation,  durch  Aetzmittel,  flächenhaft  auf  den  gan^ 
zen  Umfang  der  Geschwulst ,  wobei  die  Umgebungen  (am  Bessten  durd 
Fassen  der  Geschwulst  mittelst  einer  Zange  mit  breiten  Stahlplatten)  soxjg 
f&ltig  geschützt  werden,  —  besser  durch  das  Glflheisen  besonders  be 
grosser  Erschlaffung  des  Mastdarms  und  Prolapsns  ani  -*  oder  circnlftr  mit 
der  galvanocaustischen  Schneideschlinge,  —  Sehern  zwar  mehr  vor  Blntong. 
lassen  aber  Phlebitis  und  Pyämie  nicht  immer  ausbleiben. 


Die  lonnpluuigiectasieei, 

Lymphgefässausdehnungen,^) 

kommen  sowohl  als  gleichförmig  cylindrische ,  wie  auch  alt  sackfftrmifa 
knotige  Erweitemngen  vor;  die  ersteren  geben  sich  bei  sobcutanen  Greftüei 
durch  eine  strangartige,  bald  mehr  feste,  selbst  harte,  Iwld  ab«r  aach  wekk« 
wie  flnktuirende  und  compressible  Anschwellung,  die  letztern  als  m^r  we 
niger  begr&nzte,  weiche  und  flnktuirende  Geschwulst  zu  erkennen,  oder  mm 
fikblt  einen  Kn&uel  variköser  L.-Gefässe,  die  cavernöse  L.-Gesckwol^  Uki 
Sitz  ist  meist  zwischen  Brustdrüse  und  Achselhöhle,  bei  ReisiastAadeB  dm 
Gebftnnutter,  an  andern  Stellen  nach  chronischen  Entzündungen  dliser  Qß 
f&sse,  Henminng  der  Lymphoirculation  nach  (Kompression  oder  Verwachsing 
Die  Folgen  sind  bei  Ectasie  eines  ganzen  Plexus  oder  eines  grö«erei 
Stammes  die  Erscheinungen  der  gestörten  Resorption,  ödematOse  SohweUeBg 
(Nenere,  Fischer,  gehen  so  weit,  dass   sie  jedes  Oedem  nur  anf  behinder- 


1)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  861. 
Bfflroth,  aUg.  chh-.  PathoL  S.  621. 
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tem  Abflii#  der  Lymphe  and  Ansammlung  derselben  in  den  wändelosen 
L3rmphrftiimen  im  Bindegewebe  (Ludwig,  s.  o.  S.  14)  beruhend,  und  das 
Serum  eines  Oedems  und  die  Lymphe  für  in  jeder  Beziehung  identische 
Flflssigkeiten  erklären),  Hypertropiiie,  Neubildungen,  Entzündung  der  Gefässe 
und  des  Bindegewebs,  Berstung  des  Sackes  mit  £rguss  einer  milchigen 
Flflssigkeit 

Behandlung.  Nach  gehobener  Entzündung  Aufpinselung  von  Jod- 
tinktur, methodische  Compression,  Eröffnung  grösserer  Geschwülste,  worauf 
min  das  erweiterte  Gefäss  durch  Unterbindung,  Cauterisation  oder  Gompres- 
BQO  zur  Obliteratioli  zu  bringen  sucht. 


Bie  pathologischen,  organisirten  Nenblldnngen ,  Ge- 
schwülste. Neophsmen,  Psendoplasmen. 

Oncologie^) 

Diese  pathologischen  „Gewächse"  entstehen  überall  aus  den  zelligen 
(Bindegewebs-)  Elementen  der  normalen  Gewebe,  durch  progressive  Entwick- 
^g  jnnger  Elemente. 

Aus  den  Bindegewebszellen  gehen  kleine,  runde,  einkernige  Zellen  her- 
Tor,  wie  bei  der  entzündlichen  Neubildung  so  auch  hier;  aus  diesen  jungen, 
gewissemtassen  noch  ganz  indifferenten  Zellenbildungen  kann  sich  in  der 
Folge,  wie  aus  den  gleichartigen  durch  Furchung  der  Eizelle  hervorgegan- 
genen Zellen  jegliche  Art  von  Gewebe,  Faser,  Knorpel,  Muskel  entwickeln, 
oder  die  Zellen  bleiben  fQr  immer  Zellen ,  doch  sie  wachsen ,  nehmen  die 
abentheuerlichsten  Formen  an,  bald  ähneln  sie  den  Pflasterepithelien ,  bald 
entstehen  Qylinderzellen  etc.  In  der  Regel  bleibt  der  eingeschlagene  Bild- 
ungsgang d:  h.  die  Geschwulst  besteht  vorwiegend  oder  ausschliesslich  aus 
Fiser-,  Knorpel-,  Zellengewebe,  oder  es  mischen  sich  alle  oder  viele  Ge- 
vebsformen  in  einer  Geschwulst,  und  man  sieht  eine  Gruppirung  der  Ele- 
iBente,  wie  de  sich  in  den  Geweben  des  normalen  Körpers  nicht  findet 
(Krebs,  Sarkom) ;  nur  Blutgefässe  werden  allen  diesen  Geweben  immer  noch 
beigegd)en. 


*)  Lobmeyer,  Lehrb.  d.  allg.  Chir. 

Virchow,    Archiv  1847.  Bd.  L  S.  228.  —     Dessen  Hdb.  Bd.  L  SSO.    —    Der 

selbe,  die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1868.  Bd.  L 
Otto  Weber,  chir.  Erfahr.  8.  257. 

Fischer,  Compend.   der  chirnrg.  Pathol.  u.  Therapie.  Wien  1864.  Sb  168. 
Billrotfa,  aUg.  chir.  PathoL  S.  680. 
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Diese  Pseadoplasmen  kommen  entweder  zwischen  den  nonnalen  Ele- 
menten eingebettet  vor  (Infiltration),  oder  sie  zeigen  sich  in  Form  um- 
schriebener Hervorragungen  zusammengehäuft  (Excrescenzen  und  6e- 
schwtllste),  welche  die  Gkwebe  des  Mutterorgans  oder  diejenigen  der  be- 
nachbarten Organe  auseinander  drängen,  und  durch  Druck  Atrophie  dersel- 
ben bedingen.  Sie  ziehen  Stoffe  aus  dem  Organismus  an  sich,  denn  nicht 
etwa  der  zugeführte  Nahrangsstoff,  wie  die  Humoralpathologen  wollen ,  ist 
die  impellirende  Ursache  des  Fortwuchems  derselben,  sondern  ein  Reiz,  wel- 
cher die  Zellen  selbst  triift,  —  und  auf  diese  Weise  wurzelnd  in  demselben 
und  gleichsam  ein  eigenes  Leben  ftlhrend,  daher  sie  auch  frtther  in  onto- 
logischer  Auffassung  als  selbstständige  Individuen,  als  Parasiten  betrachtet, 
vielfach  wie  Pflanzen  und  'ihiere  klassiiizirt  und  ihrer  äusseren  Form  nach 
als  Polypen  beschrieben  wurden ,  wachsen  sie  oft  zu  bedeutenden  Massen 
an.  Sie  sind  desshalb  meistens  mit  Blutgefässen  versehen,  wo  diese  fehlen, 
werden  sie  nach  den  allgemeinen  Nutritionsgesetzen  von  den  benachbarten 
gefässhaltenden  Theilen  ernährt.  Nerven  dagegen  fehlen  gewöhnlich  in  ihnen, 
und  wenn  man  sie  findet,  so  sind  sie  meist  nicht  als  integrirendfi  Theile  der 
Neubildung,  sondern  als  Besiduen  der  normalen  Gewebe,  in  denen  sich  jene 
entwickelten,  und  deren  Stelle  sie  einnehmen,  zu  betrachten. 

Das  Leben,  das  Wachsthum,  dieser  Geschwülste  ist  entweder  ein  cen- 
tral es,  in  der  Mitte  des  primären  Geschwulstknotens  selbst  entstehen  immer 
neue  Zellen  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  oder  ein  peripherisches, 
indem  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  ursprünglichen  Erkrankungsherds 
immer  neue  Erkrankungen  statt  finden ;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte 
Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst  bedrückt  und  seine  Elemente  aus- 
einandergeschoben, sondern  erkrankt  in  sich  selbst  immer  weiter,  und  wird 
so  durch  die  Geschwulst  zerstiirt;  am  Ungünstigsten  ist  die  Gombination 
beider  Arten  des  Wachsthums,  leider  aber  ziemlich  häufig*),  durch  die  Ver- 
mittlung von  Säften,  welche  in  dem  Mutterknoten  erzeugt,  auf  dem  Wege 
der  Imbibition  in  die  Nachbarschaft  eindringen,  wie  die  Erkrankung  der 
JLynphdrüsen  und  entfernter  Organe  im  Laufe  der  Generalisation.. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Vorgang  der  Vermehrung,  Wachernng, 
Proliferation  von  Zellen,  wobei  unter  dem  Einflüsse  pathischer  Jleixe 
die  neu  entstehenden  einen  nach  Form  und  Inhalt  von  der  zeugenden  Mut- 
terzelle abweichenden  Charakter  annehmen,  so  dasa  der  Ausgangspunkt  dar 
genetischen  Vorgänge  nicht  in  einem  freien  Blastem'),  in  einem  nahen  den 
Gewebselementen  vorhandenen,  sei  es  infiltrirten  oder  oberflächlichen  Exsu- 
date, und  demnach  die  weitere  Quelle  nicht  in  dem  Blute  oder  den  Gef^Lssen 
gesucht  werden  kann,  wie  man  die  Entstehung  einer  solchen  „Geschwulst'^ 


0    Virchow,  Cell.  Pathol.  S.  425;  die  krankhaften  Geschwülste  Bd.l.  S.50;  Archiv. 

1863.  Bd.  V.  S.  245. 
>)    Rokitansky,  pathoL  Anatomie.  Bd.  I.  139.  141.  « 
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stets  Yon^ner  bestimmten  Krasis  abhängig  machen  wollte,  sondern  dass 
Tielmehr  (nach  Yirchow)  das  Blastem  schon  Inhalt  der  Gewebe,  das  Ex- 
sudat ein  parenchymatöses  und  die  Wucherung  wesentlich  active  Leistung 
der  lebenden  Theile  selbst  ist. ') 

Es  liegt  demnach  viel  näher,  die  Entstehung  pathologischer  Neubildun- 
gen alsKesultat  der  unter  abnormen  Verhältnissen  stattfindenden  Ernähr- 
ung zunächst  mit  dem  Processe  der  Regeneration   und  Hypertrophie  norma- 
ler Gewebe  zu  vergleichen.     Hier  zeigen  sich  die  neu  auftretenden  Gewebs- 
elemente  in  ihrer  Qualität  entschieden  abhängig  von  der  Lokalität,  v^n  den 
Nachbargebilden,    aus   wele4ien    sie  entstanden  sind.     Seit   wir   aber   die 
Yeiindeningen  der  zelligen  Gebilde  eines  Organs  als  den   Anfang  der  Neu- 
.  bildungen,  und    die   alten  Zellen   als  die  Mütter  der    neugebildeten   kennen 
gelernt  haben  *),  ist  es  leicht  einzusehen,  wie  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Zellen  und  dtt*  aus  ihnen  hervorgehenden  Gewebstheile  sich  weiter  ver- 
erbt   Dabei  ist  es  dann  eben  so  wenig  nöthig,   die   ursprünglich  lokale  Er- 
krankung von  einem  Einflüsse  Seitens  des  Blutes  abzuleiten,  als  bei  der  Ent- 
zflndnng.     Als  lokale  Yeranlassnng  kann   nur   eine   gewisse   Reizung  (for- 
■ative  Erregung)  des  erkrankten  Theüs  bezeichnet  werden. 

Das  Blut  ist  eben  so  wenig  wie  irgend  ein  anderes  Gewebe  quantitativ 
und  qualitativ  absolut  stabil,  es  wird  fortwährend  erneuert,  es  kann  daher 
ein  normales  Bhtt  nur  aus  einem  normalen  Körper  hervorgehen,  und  umge- 
kehrt, und  man  kann  daher  von  einer  einseUigen  Erkrankung  des  Blutes 
nicht  reden.  Dessen  ungeachtet  kann  man  oft  nicht  umhin,  die  Ge- 
schwulstkrankheit  für  eine  constitutionelle  (Dyscrasis)  an- 
zosehen,  deren  Produkt  eben  die  Geschwulst  ist.  Abstrahiren 
wir  von  den  äusseren  Ortlichen  Reizen,  welche  durch  ihre  öftere  Wiederhol- 
Qog  die  Theile  zur  Erkrankung  disponfren,  und  zuletzt  durch  einen 
groben,  mechanischen  Insult  als  Entstehungsursache  einer  Geschwulst  nach- 
weisbar sind,  so  kann  zwar  der  örtliche  Vorgang  in  einem  fehlerhaften  Stoff- 
wechsel, einer  chemischen  Alteration  eines  Gewebes  durch  einen  Ferment- 
körper gedacht  werden,  in  Folge  deren  eine  besondere  Art  von  Zellenthä- 
tif^eit  entsteht,  allein  dieser  abnorme  specifisch  anregende  lokale  Stoffwech- 
sel kann  doch  nur  wieder  von  einer  im  Körper  als  Ganzen  stecken- 
den Disposition  ausgehen,  wie  das  Ererbte  etwas  Allgemeines  ist,  und 
geistige  und  körperliclA  Eigenschaften  sich  nicht  als  solche  lokal  vererben, 
sondern  die  ganze  Entwicklungsrichtung  des  Eies  durch  die  ererbte  Anlage 
bedingt  ist,  wenn  auch  eine  solche  allgemeine  krankhafte  Disposition  weder 
»Dein  noch  im  Blhte  noch  allein  in  den  Nerven,  sondern  in  der  Anomalie 
te  gansen  Stoffwechsels  und  der  Gewebe  gefunden  werden  muss  (fibroide, 
lipomatöse    Dyscrasie) ,   und    das   Produkt   der  Krankheit  durch    die  anato- 


M    Vird^,  Hdb.  d.  spec  Pathc 
0   Yircäw,  Bib.  Bd.  L  8.  881. 
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mischen  Verhältnisse  des  erkrankenden  Organs  bald  beeinflnsst  wifll  (in  dem 
faserigen  Gewebe  der  Cutis  Fibroide,  in  dem  Unterhautzellgewebe  Lipome) 
bald  dieser  Einfluss  von  dem  allgemeinen  constitutionellen  gänzlich  Qber- 
wunden  wird.  (Billroth.) 

Erst  durch  den  Nachweis  zelliger  Elemente  im  Bindegewebe 
wurde  das  Keimgewebe  geboten,  von  dem  an  den  yerschiedensten  Organen 
gleichartige  Entwicklungen  ausgehen  können ;  in  Gehirn,  Leber,  Nieren, 
Muskelfleisch,  Knorpel,  Haut  etc.  existiren  Bindegewebe  oder  demselben 
äquivalente  Gewebe,  und  in  allen  diesen  scheinbar  so  verschiedenen  Orgsr 
nen  kann  dasselbe  pathologische  Prodokt  entstehen,  wenn  nur  ein  gleich- 
artiger Reiz  jenes  Gewebe  trifft^).  So  entdeckte  Bardeleben*)  die  Ent- 
stehnng  wahrer  Fettzellen  innerhalb  der  Scheide  (Sarcolema)  der  Primitiv* 
muskelbündel  bei  der  sog.  fettigen  Entartung  der  Muskeln,  und  die  Anwe- 
senheit kernhaltiger  Zellen  in  Primitivmuskelbtlndeln,  welche  einem  grossen 
Epithelialkrebse  zunächst  lagen;  Leb  er t  hat  schon  früher  zuweilen  Krebs- 
zellen im  Innern  von  Muskelcylindern  abgelagert  gefunden,  namentlich  im 
Zungenkrebse.  Immerhin  ist  es  dem  Plane  der  Körpcranlage  entspre* 
chend,  dass  von  den  einzelnen  Theilen  gleichartige  Gebilde  ausgehen.  Es 
beruht  diess  auf  der  Existenz  gewisser  Vorgebilde,  welche  tu  allea  Zeiten 
die  Fähigkeit  behalten,  analoge  Nachbartheile  zu  erzeugen.  Diese  Mutter- 
gewebe gehören  meist  den  Bindegewebssubstansen  an.  Da  sie  Aber  zunächst 
nur  indifferente  Elemente  hervorbringen,  so  kann  allerdings  bei  dem  Wech- 
sel der  Bedingungen  statt  der  analogen  Bildung  auch  leicht  eine  heterologe 
eintreten,  oder  die  ursprünglich  analoge  durch  spätere  Differenzimng  in  eine 
heterologe  umschlagen.  (S.  o.  Hypertrophie.) 

Min  hat  auch  die  Umwandlung  von  entzündlichen  Gewebsprodukten  zi» 
psendoplasmatischen  Geweben  beobachtet.  Uebergang  des  chronischen  Cft> 
tarrhs  in  Polypen  mit  krebsiger  Entwicklung;  Exostosen,  Warzen,  Scropheln 
geben  zahlreiche  Belege  des  unmittelbar  entzündlichen  Urspnings;  so  die 
Tuberkeln  in  chronisch  entzündeten  Schleim-  und  serösen  Häuten. 

Was  Blutpfröpfe  und  Blutgerinnsel  innerhalb  der  GeAsse  als  Quelle 
zur  Entstehung  von  Neubildungen  betrifft,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  hier  die  Zellen  Abkömmlinge  der  farblosen  Blutkörperchen  sind,  die  .in 
dem  Thrombus  enthalten  waren,  oder  Kerne  und  Zellen  eines  im  Körper 
bereits  bestehenden  Psendoplasma  durch  corrodirte  GVfävwandungen  in  den 
Blntstrom  gelangten,  und  wo  sie  stecken  geblieben,  ihre  Entwicklnng  feit^ 
setzten.  (Langenbeck  brachte  durch  Einspritzen  von  Krebssaft  in  die  To- 
nen Ton  Hunden  Krebsgeschwülste  in  den  Lnngen  zur  Entstehung).  Naeh 
den   3  Kategorien   der   physiologischen    Gewebe    (s.  8.  11)  schliessea  sich 


')    Yirchow,  Ceilul.  Path.  S.  368. 

*)    S.  dessen  Lehrb.  d.  Chir.    BiL  L  S.  30a 

Virchow,  Gesammelte  AbbandL  etc.  Berlin  184a  S.  216^  86^ 
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aneh  die  pathologischen  Gebilde  entweder  den   epithelialen  oder  denen    der 
Bindesabstanz,  oder  den  höher  organisirten  Produkten,  Blut  Muskeln,  Nerven 
an,  wiewohl  die  letzteren  die  seltensten  sind,   während  die  grösste  Mehrzahl 
ftberwiegend  epitheliale  oder  Elemente  der  Bindesubstanz  fahren.     Von  den- 
jenigen Gebilden,  welche  in  der  Klasse   der  normalen  Gewebe   zusammenge- 
fant  werden,  entstehen  am  Häufigsten  Gefässe    und  Theile,    welche  mit  der 
Lymphe  and  den  Lymphdrüsen    verglichen   werden   können ,    am   Seltensten 
ftber  wirkliches  Blut,  Muskeln  und  Nerven^). 

Je  nach  den  Elementen,  in  denen  die  Resultate  der  verschiedenen  phy- 
siologischen (Cicatrisation,  Regeneration)  oder  pathologischen  Neu- 
Irildnngen  hervortreten  *)  entstehen : 

1)  Einfach  zellige  Gebilde,  Eiter,  Schleim-  und  TuberkelkOrper- 
chen,  Sarkom-  und  Cancroidzellen,  Krebssaft,  Epidermis  und  Epidermoidalge- 
Mlde  (Haare,  Nägel),  Epithel  und  Drflsen/ellen. 

2)  Zellenartige  Fasern,  Linsen-,  Muskel-,  Nerven-Fasem ,  wohl 
tnch  die  GefUsse. 

8)  Gebilde  mit  Intercellular(Binde)Substan% :  Bindegewebe» 
(ZeUgewebe,  Areolärgewebe),  Knorpel,  Fett,  Knochen,  Schleimgewebe,  wahr 
scheinlich  anch  das  Colloid. 

4)  Gemischte  Gewebe,  Bindegowebe  mit  Gefässen,  mit  Eiter,  Krebs- 
saft oder  mit  Knorpel,  Schleimgewebe. 

In  dieser  Reihe  erscheinen  am  Meisten  heterolog  (s.  u.)  ein  grosser 
Theil  der  Gewebe  der  ersten  Gruppe,  namentlich  Eiter,  Tuberkel,  Cancroide, 
Krebs,  sowie  einige  der  dritten  Gruppe,  insbesondere  das  Schleim-  und  Col- 
loidgewebe.  Allein  anch  für  sie  finden  sich  die  physiologischen  Ty- 
pen z.  B.  für  die  Eiterkörperchen  in  den  farblosen  Blutkörperchen,  fOr  die 
Gincroide  und  Krebse  in  den  Epithelial-  und  Epideimoidalgebilden,  für 
das  Schleimgewebe  im  Nabelstrang  und  im  Glaskörper. 

Jedes  pathologische  Gebilde  (Pseudoplasma)  hat  ein  physiologisches 
Torbild,  es  entsteht  keine  pathologische  Form,  die  in  ihren  Elementen  nicht 
raiückgeflUirt  werden  könnte  auf  einen  in  der  Oekonomie  an  und  für  sich 
prlstabilirten  Vorgang.  Selbst  beim  Krebse,  bei  dem  man  wesentlich  urgirt 
^  dass  er  ganz  nnd  gar  von  den  übrigen  Geweben  abweiche  und  Elemente 
sii  generis  enthalte,  hat  man  nur  dasjenige  Entwicklungsstadium  aufzusuchen, 
welches  das  Gebilde  auf  der  Höhe  seiner  Gestaltung  erblicken  lässt,  um  auch 
für  die  Elemente  des  Krebses  solche  Vorbilder  zu  entdecken,  wie  es  möglich 
Bt,  dieselben  fOr  den  Eiter  zu  finden.  Wenn  die  Alten  vom  Krebseiter  ge- 
sprochen haben,  so  haben  sie  in  gewissem  Sinne  Recht  gehabt,  da  der  Eiter 
von  Krebssafie  sich  nnr  durch  die  Entwicklungshöhe  der  einzelnen  Elemente 
Qoterscheidet 


')   CeUnlar  ÄilhoL  S.  57.  860. 
')   Viithow,1fclldb.  Bd.  L  S.  882. 
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So  gibt  es  also  innerhalb  der  pathologischen   Entwicklungen  keine  ab- 
solut neuen  Formen,  sondern  überall  nur  Bildungen,  die   in  der  einen  oder 
andern   Weise  als  Reproduction  physiologischer   Gewebe  betrachtet  werden 
können  ^).    Die    Erfahrung   hat   aber   gelehrt ,    dass    es   durchaus    unrick- 
tig  ist,    hieraus  einen  prognostischen  Anhaltspunkt  gewinnen,    und  aus  der 
blossen    Uebereinstimmung    des    pathologischen    Gewebes    mit  einem     phy- 
siologischen   auf    den   gutartigen    Verlauf   eines  Falles  schliessen  zu  wollen. 
Wir  haben  schon  bei  der  Hypertrophie  (s.  S.  76)    die  Unteracheidong   der 
unschädlichen   (hypertrophischen)    Gewächse   von   der  eigentlichen  Hetero- 
plasie    (den   nicht   hypertrophischen   unschädlichen   einerseits  und    eigOBl- 
lich  bösartigen  Geschwülsten  andererseits)  kennen   gelernt.    Hieher  gehörea 
der  eigentliche  Krebs,  sowie   die  krebsartigen   Gewächse,  das  Cancroid  nnd' 
Sarcom,  der  Tuberkel,  das  Cholesteatom,  aber  eben  so  auch  das  Dermoid, 
das  Enchondrom,  die  CoUoide,  das  Myosarcom,  viele  KnochengeschwtUste  der 
Weichtheile,  manche  Gefässgeschwülste    (cavemöse   oder  erektile  Gewftchse). 
Die  partiellen    Hypertrophieen ,  wozu    auch  die  Lipome,    Exostosen    gereck» 
net  werden  müssen ,    unterscheiden    sich   bezüglich    der   Yielfackheit 
der  Eruptionsstellen  von  den  Heteroplasieen  dadurch,  dass  es  bei  ihiea 
immer  dasselbe  mehr  oder  weniger  weit  verbreitete  Muttergewebe  ist,   toa 
dem  die  neuen  Eruptionen  ausgehen,  z.  B.  das  Fettgewebe,  das  Periost,  die 
organischen  Muskellagen  grösserer  Canalsysteme ;  bei  den  Heteroplasieen  da» 
gegen  pflanzt  sich  der  Prozess  nicht. bloss  im  Umfange,   auf  oft  sehr   ver- 
schiedenartige Gewebe  fort,  sondern  er  schreitet  allmählig  nicht  selten  daid^ 
die  Vermittlung  der  Lymph-  und  Blutbahnen  auf  neue  ganz  anderen  Syrt^||\ 
men  angehörige  Organe  fort,   wird  mehr  und  mehr  „allgemein"   oad  -^-*" 


insofeme  einen  deutlich  constitutionellen  Habitus. 

So  wichtig  die  Eintheilung  nach  dem  Charakter  und  Verlaufe  der  Q 
schwülste    in  gutartige     und  bösartige  erscheint,     so  schwierig 
deren  Sonderung.    Man  beobachtet  bei  einzelnen  Formen    eine  lokale 
Störung  der  Organe,  in  welchen  sie  sich  entwickeln,  in  ihnen  selbst  bei 
gerem  Bestehen  eine  Tendenz  zur  Erweichung  und  zum  2ierfalleD, 
von  der  massenhaften  Bildung  transitorischer  Zellen  (ausser  den  bleil 
Geweben)  und  von   dem  Umstände  abhängt,  dass    die   Wucherzellen,* 
Funktion  für  das  Organ  in  dem  sie  bestehen,    au^  die  Stufe  der 
webs-  und  Pflanzenzellen  ^  treten,  d.  h.  wie  diese  nur  der  BaumerfUlong 
nen  und  die  Ablagerungsstellen  für  Fette,   Farbstoffe,  amyloide  Sn 
und  Kalk  werden,  —  und  nach  ihrer  Exstirpation  meistens  die  Bildung 
ähnlicher  Geschwülste,  entweder  an  derselben,  oder  an  anderen  Eörpeüft 
len;  man  sah  sie  desshalb  als  die  Folge   eines  allgemeinen  Leidens  (P3I 
crasie)  an,  welches  schliesslich  den  Tod  herbeiführte  und  nannte  sie 


0    CeDul.  Pathol.  S.  62.  ^     •  • 

>)    Richter  1.  c.  S.  127.  137.  *  «  ^ 


artig^).     Man   hat  früher  dieses   allgemeine  Leiden    in   einer  krankhaften 
Blntiinschaiig  suchen  zn  müssen   geglaubt. 

Man  darf  aber  das  Blut  nicht  als  ein  dauerhaftes  und  in  sich  unab- 
bftngiges,  ans  sich  selbst  sich  regenerirendes  und  sich  fortpflanzendes  Gewebe, 
sondern  als  in  einer  constanten  Abhängigkeit  von  andern  Theilen  betrachten. 
Eine  veränderte  Mischung  des  Blutes  kann  allerdings  anhaltend  bestehen, 
sich  auch  von  Generation  zu  Generation  fortpflanzen,  aber  sie  kann  sich 
sieht  im  Blute  selbst  fortpflanzen,  das  Blut  nicht  der  eigentliche  Trä- 
ger ^et  Dyscrasie  sein.  Jede  solche  ist  abhängig  von  einer  dauerhaften 
Znfahr  schädlicher  Bestandtheile  (Säfte)  von  gewissen  Punk- 
ten her;  ihre  Existenz  im  Blute  ist  gebunden  an  das  Bestehen  lokaler  Herde 
wie  in  der  Syphilis^)  oder  sie  besteht  in  einer  gewissen  Armuth  des  Blutes 
tt  nährenden  Stoffen,  wie  bei  allen  bösartigen  verschwärenden  Geschwülsten. 
Biese  Theorie  ist  für  den  Chirurgen  unstreitig  von  grosser  Tragweite,  sie 
cr6ffiiet  ihm  einen  neuen  Wirkungskreis  auch  für  jene  Fälle,  wo  er  früher 
Niae  Hände  müssig  in  den  Schoss  zu  legen  verurtheilt  war.  Je  mehr  aus- 
le^fochen  eine  wirklich  nachweisbare  Verunreinigung  des  Blutes  mit  gewis- 
ti  Stoffen  ist,  um  so  deutlicher  ist  der  relativ  acute  Verlauf  des  Prozesses. 
Die  erste  Geschwulst  ist  ein  Infektionsherd,  von  welchem  aus  be- 
Hinite  schädliche  Stoffe  verbreitet  werden^). 

Bei  den  bösartigen    Geschwülsten   ist   es  besonders  der   Reich- 
em an  Parenchyrosäftcn  in  den  pathologischen  Gebilden,  welcher  die 
liglichkeit  der  Ausbreitung  solcher  Processe  begünstigt.     Je  trockener  eine 
iMkfldnng  ist,  um  so  weniger  besitzt  sie  im  Allgemeinen  die  Fähigkeit  der 
hhetioD.  —  Nie  kann  übrigens  ein  peripht  risches  Lyniphgefäss  einfach,  wie 
fc  Flflsägkeit,  so  auch  Zellen  des  Krebses  bis   zum   Blute  fortschwemmen. 
p  it  nur  denkbar  und  möglich  an  den  Venen,    deren   Wandungen   krebsig 
können ,    so    dass    der    Krebs    in  ihnen  fortschreitet,  oder  es  bildet 
IB  dieser  Stelle  ein  Thrombus  (s.  Pyämie),    welcher  den  Krebspfropf 
oder  weniger  umhüllt,  und  in  welchen  die  krebsige  Masse  hineinwächst. 
leder  eine    Aspiration   von  Zellen    durch  offen  stehende   Lumina   von 
stattfinden,  noch  Krebszellen  Gefässmembranen  direkt  durchdringen 
hatVirchow  in  seiner  berühmten  Arbeit  über  den  Krebs  dargethan  ♦). 
iie  Lympbgefässe  ist  eine  Verbreitung  körperlicher  Theile   nur  mög- 
RBB  sie  selbst  krebsig  geworden  sind. 

Ke  gewöhnliche  Form  der  metastatischen  Verbreitung,  sei  es  in 
Ar  feinen,  miliaren  oder  mehr  groben,  lobulären  oder  keilförmigen 
dtqvicht  der  Richtung  zu  den  Sekretionsorganen,    durch   Flüssigkei- 


•,  Lehrb.  S.  84. 
Cell.  Pathol.  S.  119. 
r,  Hdb.  Bd.  I.  S.  340.   Dessen,  die  krankbatten  Geschwülste.  I.  S.  44. 
r,  Archiv.  Bd.  I.  S.  177. 
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ten  (von  den  alten  Schärfen  genannt  s.  Ichorrhämie),  aaf  katalytiBclie 
Weise  (so  wie  die  Anregung  der  Nachbarelemente  (Bindegewebe)  des  pri- 
m&ren  Krankheitsherdes  zu  neuer  heteroplastischer  Wucherung)  —  wie 
bei  der  Ansteckung  durch  virulente  Stoffe,  als  deren  Mittelglied  allerdings 
eine,  jedoch  nicht  andauernde  Infektion  des  Blutes  angenommen  werden  muss. 

Eine  Kontagiosität  des  Krebsstoffes  für  andere  Individuen  scheint  nach 
Impfversuchen  nicht  zn  bestehen,  doch  möchte  diese  Frage  noch  nicht  defi- 
nitiv entschieden  sein. 

Die  lokale  Progression,  Bildung  neuer  accessorischer  Herde  (das 
sog.  Fressen  ulcerireuder Formen),  dieRecidivirung  in  loco  nach  der 
Exstirpation,  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  die  Bildung  der 
metastatischen  üerde,  (die  Generalisatiou),  lauter  Merkmale  der  Hetero- 
logie,  erklären  sich  viel  natürlicher  durch  eine  secundäre  Infection,  als  eine 
ursprüngliche  Dyscrasie.  Bei  manchen  Formen  sieht  mau  entweder  deren 
einfachen  Schwund  (selbst  am  Ejrebse  der  weiblichen  BrustdrOse 
und  der  Achseldrüsen  beobachtet)  ^),  wenn  der  Reiz ,  der  das  Binde- 
gewebe zur  Wucherung  bestimmte,  aufgehört  hat,  oder  doch  nur  lokale 
Störungen  durch  ihre  mechanische  Einwirkung ,  Druck  und  Reizung  zun» 
Vorschein  kommen ,  (die  zwar  allerdings  auch  Entzündung ,  Yeijauchnng 
und  Brand  nach  sich  ziehen  können ) ,  und  allgemeine  Schwächezustftnde 
nur  bei  sehr  beträchtlicher  Entwicklung  durch  die  Säfteentziehung  eintre- 
ten, da  aber  bei  ihrer  Fortnahme  Recidive  oft  nicht  vorkamen,  so  nannte 
man  sie  gutartig.  Die  Formen,  welche  trockene  saftarme  Mas- 
sen hervorbringen,  sind  relativ  gutartig.  Zu  jenen  gehört  die  Perlge- 
schwulst,  auch  das  Cancroid  bleibt  oft  sehr  lange  örtlich,  so  dass  oft 
erst  nach  Jahren  die  nächsten  Lymphdrüsen  erkranken;  die  Recidive  (ört- 
lichen) treten  oft  sehr  spät  ein.  (Die  neueren  Chirurgen  vereinigen  sich  je- 
doch so  ziemlich  in  der  Ansicht  über  eine  mehr  maligne  Natur  des  Cas- 
croids)  *).  Das  Enchondrom  kömmt  zuweilen  in  weichen  mehr  gallertar- 
tigen Formen  vor,  und  kann  innere  Metastasen  bedingen,  wie  der  Krebs. 
—  Selbst  die  Bindegewebsbildungen  werden  unter  Umständen  reicher  ao 
Zellen,  vergrössern  sich,  ihr  Zwischengewebe  wird  saftreicher,  ja  in  man 
chen  Fällen  schwindet  die  Grundsubstanz  so  vollständig,  dass  zuletzt 
fast  nur  zellige  Elemente  übrig  bleiben,  Sarcome,  in  der  Regel  gut- 
artig, aber  nicht  selten  recidiviren  sie,  wie  die  Epithelialkrebse,  in  looo, 
oder  machen  selbst  Metastasen;  der  Markkrebs  dagegen  ist  unter  alles 
Formen  und  Gestalten  sehr  gefährlich  (Yirchow).  Die  lokalen  Reci- 
dive nach  der  Exstirpation  kommen  bei  allen  Geschwülsten,  besonders 
aber   bei    denjenigen    leicht   vor,     welche  sich    wie    die   Epithelialkrebse, 


1)    Lohmeyer  L  c.  84. 

>)    0.  Weber,  chir.  Erf.  S.  847. 
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Scin^en,  Markschwämme  und  Sarcome  ohne  bestimme  Umgränzung  in  die 
Nachbargewebe  hinein  erstrecken;  eine  Exstirpation  derselben  in  der  un- 
mittelbaren Gränze  der  mit  blossem  Auge  sichtbar  aificirten  Zellenterri- 
torien ist  daher  meistens  eine  unvollkonmiene  und  bald  von  Recidiven 
gefolgt 

Bei  der  Anwendung  des  Microscops  zur  Erkennung  des  näheren  Baues 
pathologischer  Gewebe  suchte  man  bestimmte  histologische  Merkmale  auf, 
durch  welche  sich  diese  beiden  Arten  von  Geschwülsten  unterscheiden  soll- 
ten. Man  glaubte  dabei  zu  finden,  dass  die  gutartig  verlaufenden  aus  Ele- 
menten beständen,  die  denen  der  normalen  Gewebe  des  Organismus  analog 
wären,  und  nannte  sie  desshalb  homologe  oder  homoplastische  Ge- 
schwülste, während  die  bösartigen  besondere,  in  den  normalen  Geweben 
nicht  vorkommende  Elementarformen  (Erebskörperchen  etc.)  enthalten  sollten, 
und  demnach  heterologe  oder  heteroplastische  Geschwülste  ge- 
nannt wurden^).  Schon  Job.  Müller^  hatte  aber  ausgesprochen,  dass  in 
Hinsicht  ihrer  physiologischen  Natur  und  Heilbarkeit  sehr  verschiedene  Ge- 
schwülste gleiche  feinste  Structur  besitzen  können,  und  dass  eine  derartige  Son- 
derung der  pathologischen  Gewebe  nicht  aufgestellt  werden  könne.  Besonders 
aber  Yirchow  ist  es  gewesen,  welcher  mit  aller  Bestimmtheit  darauf  hinwies, 
dass  es  überall  keine  Heterologie  in  dem  ursprünglichen  Sinne  gebe,  dass 
kein  pathologisches  Gewebe  in  der  Art  abweicht,  dass  es  überall  nun  keine 
Analogie  im  thierischen  Körper  hätte,  sondern  dass  vielmehr  alle  patholo- 
gischen Gewebe  ihre  physiologischen  Prototypen  haben,  und  sich  wie  diese 
sammt  und  sonders  auf  die  Zelle  und  deren  Gestaltungsgesetze  zurückführen 
lassen. 

Es  gibt  keine  andere  Art  von  Heterologie  in   den  krankhaften  Ge- 
bilden, als  die  ungehörige  Art  der  Entstehung,  indem  sie  an  einem  Punkte, 
wo  sie  nicht  hin  gehören,  oder  zu  einer  Zeit,   wo  sie   nicht  erzeugt  werden 
sollen,  —    oder  in  einem  Grade,    welcher  von  der    typischen    Bildung    des 
Körpers    abweicht,    entstehen.     Diese    Heterologie   hat    aber   mit  dem  Be- 
griffe   der    Malignität    nichts    zu    schaffen.     Die    im  örtlichen  Sinne    he- 
terolog  genannten   Gebilde  kann   man    leicht    von    den    homologen  dadurch 
trennen,  dass  sie  vom   Typus    desjenigen  Theils,    in    welchem    sie  entstehen, 
abweichen,    zum    Unterschiede    von    der    Hypertrophie    und    Hyperplasie. 
Ein  heteroplastischer    Process    erzeugt    Gewebselemente,    die  allerdings  na- 
tflriichen   Formen    entsprechen ,    aber    nicht    durch    einfache    Zunahme    der 
vorher   vorhanden    gewesenen,    sondern    durch    eine    Umwandlung    in  dem 
ursprünglichen    Typus    des    Muttergewebes     entstehen,    z.    B.    Gehirnmasse 


»)    Virchow,  Hdb.  I.  361. 

*)    üeber  den  feinen  Bau  der  Geschwülste.    Berlin  1838.  S.  8.   26.   27.    Virchow, 
die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  1.  S.  34. 


im  Eierstocke,  Enchondrom  am  Knochen.  Während  der  Modus  der  Neu- 
bildnng  überhaupt  der  ist ,  dass ,  wie  bei  der  (nutritiven  and  forma- 
tiven)  Reizung,  entweder  nur  eine  einfache  Theilung  des  Eemkörpercheiii 
bis  zur  endlichen  Theilung  der  Zelle  stattfindet,  ^der  dass  im  Innera 
von  präexistirenden  Zellen  endogene  Veränderungen  eintreten  und  nene 
Elemente  ähnlicher  Art  sich  entwickeln  (bei  nur  wenigen  pathologischen 
Neubildungen),  liegt  ein  wesentlicher  Unterschied  der  einzelnen  zelligen 
Entwicklungen  darin,  dass  in  einer  Reihe  von  Bildungen  die  Theilongen 
mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  vor  sich  gehen,  so  dass  die  letzten 
Produkte  der  Theilung  von  Anfang  an  eine  völlige  Uebereinstimmu^g  mit 
den  Muttergebilden  zeigen  (Hyperplasie),  in  einer  andern  Reihe  aber 
allerdings  auch  Theilungen  entstehen,  diese  aber  sehr  schnell  fortschreiten, 
und  immer  kleinere  Elemente  hervorbringen ,  die  zuletzt  so  klein  werden, 
dass  sie  an  die  Gränze  der  Zelle  tlberhaupt  herangehen  (Granulations- 
z eilen),  die  Vermehrung  der  Zellen  an  diesem  Punkte  aufhört,  die  ein- 
zelnen Elemente  sich  dann  wieder  vergrössern,  und  unter  Umständen  auch 
hier  ein  analoges  Gebilde  erzeugt  wird.  In  der  Regel  aber  schlagen  diese 
jungen  kleinen  Elemente  einen  andern  Gang  der  Entwicklung  ein,  und  es 
beginnt  eine  heterologe  Bildung.  Endlich  kann  auch,  ehe  eine  Theilung 
der  Zellen  eintritt,  eine  Vermehrung  und  Verkleinerung  der  Kerne  stattfin- 
den, welcher  Kcrntheiluug  eine  wirkliche  Zellentheilung  folgt  ^).  In  dem 
Maasse,  als  neue  Zellen  aus  der  fortschreitenden  llieilung  und  Wuchenmg 
der  alten  hervorgehen,  treten  in  der  Consistenz  des  Theiles,  in  dem  Zu- 
stande der  Gefässe,  in  der  chcmisqhen  Beschaffenheit  der  Gewebe  wesent- 
liche Verschiedenheiten  auf.  Aber  auch  in  dem  scheinbar  gesunden  Gewebe 
findet  sich  die  Reihe  der  jüngsten  Bildungen,  proliferirendes  Gewebe,  wel- 
ches man  für  normal  hält,  obwohl  es  das  Seminium  in  sich  hat,  und  sogar 
in  den  Anfang  der  Entwicklung  eingetreten  ist.  ^)  Die  Elemente,  aus  denen 
Geschwülste  bestehen,  haben  eine  verschiedene  Lebensdauer;  sind 
dieselben  wesentlich  transitorischer  Art,  so  geht  die  alte  Geschwulst  in 
Grunde  und  nur  neue  Anwüchse  geben  ihr  den  Anschein  der  Dauer.  (Ten- 
denz zur  Destruction)^). 

Bleibt  also  nur  noch  eine  Heterologie  in  Bezug  auf  den  Mutter- 
boden und  die  Zeit  übrig,  und  werden  solche  Gewebe  als  heterologe 
bezeichnet,  welche  auf  einem  Boden  entstehen,  dem  sie  sonst  h'emd  sind, 
und  von  dessen  physiologischem  Typus  sie  abweichen,  so  fällt  dieser  Begriff 
der  modernen  pathologischen  Anatomie  doch  keineswegs  yollkommen  zusam- 
men mit  dem  praktischen  Begriff  der   Malignität.     Es   ist   richtig,   dass, 


«)    Cellular  Pathol.  S.  365. 

')    Virchow,  die  krankh.  Geschwülste.  S.  93. 

^    Virchow,  l.  c  S.  99. 
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je  mehr  das  ans  dem  alten  Gewebe  durch  Degeneration  entstehende  neue 
Ton  dem  physiologischen  Grundtypus  abweicht,  desto  schlimmer  im  All- 
gemeinen die  ^Prognose  ist;  aber  dennoch  gestatten  auch  die  abweichen- 
den Bildungen  vdlkommene  Heilung.  Der  Tuberkel,  das  Cancroid,  der 
Faserkrebs  ja  selbst  der  Markschwamm  sind  nicht  absolut  bösartig;  sie 
sind  es  nur  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  Der  Kliniker  muss  sich 
daher  bescheiden,  dass  Neubildungen  von  sehr  yerschiedener  Struktur  bös- 
artig auftreten  können ;  er  muss  das  Recht  der  £rfahruug  anerkennen, 
dass  ebensowohl  die  Sarcome ,  Enchondrome ,  ja  selbst  die  Fibroide  und 
die  Abscesse  sich  als  maligne  Bildungen  erweisen  können,  wie  es  ander- 
seits vorkömmt,  dass  die  ächten  Skirrhen,  Epithelialkrebse,  ja  selbst  Mark- 
schwämme unter  seltenen  Umständen  mit  glacklichem  Erfolge  ausge- 
rottet werden,  wobei  er  den  Ausdruck  „Erebs^'  in  seiner  alten  Dehn- 
barkeit für  alles  Bösartige  aufgibt  und  nur  auf  eine  gewisse  Kategorie 
von  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bösartigen  Neubildungen  von  be- 
stimmter Struktur  beschränkt  und  zugibt,  dass  selbst  diese  Degenera- 
tionen nicht  absolut  bösartig  sind,  und  dass  andererseits  eine  jede  andere 
NeabildiDg  als  heterologe  Bildung  einen  bösartigen  (krebsähnlichen)  Charak- 
ter annehmen  kann. 

Da  somit  die  Bösartigkeit  ein  wesentlich  praktischer,  nicht  eigentlich 
wiswnschaftlicher  Begriff  ist,  so  wird  es  fär  deren  Unterscheidung  auch  am 
dMsten  leidlich  zu  treffende  empirische  Anhaltspunkte  geben,  man  muss  sich 
aber  nur  hftten,  dieselben  für  eine  strikte  Diagnose  zu  rasch  zu  verwerthen* 
Ab  Sichersten  beweisen  die  relative  Malignität:  1)  rasches  Wachsthum, 
3)  die  Schrankenlosigkeit  der  Degeneration  (Verwachsensein  mit 
der  Umgebung,  mangelhafte  Umschriebenheit  und  Yerschiebbarkeit  der  Ge- 
schwolst,  Affektion  der  nächsten  Lymphdrüsen,  sog.  infiltrirte  Gewächse). 
Unsichere  Kriterien  sind  dieSchmerzhaftigkeit  (die  Schmerzen  sind  drü- 
ckend, ziehend,  brennend,  bohrend,  blitzähnlich  durchschiessend,  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  ausstrahlend),  das  gleichzeitige  Vorkommen 
der  Greschwttlste  an  mehreren  Stellen  des  Körpers,  und  die  Erweich- 
iBg.  Der  Schmerz  kann  selbst  beim  Markschwamm,  beim  melanotischen 
ud  Epithelialkrebse  bisweilen  oft  lange  Zeit  fehlen,  oder  er  tritt  vorzugs- 
weise bei  Napntzeit  auf  (Epithelialkrebs).  Das  successive  Auftreten  vieler 
gleichartiger  Geschwülste  in  verschiedenen  Organen  kömmt 
loch  bei  manchen  gutartigen  Gebilden,  (Warzen,  Balggeschwülsten,  Enchon- 
dromen,  lipomen  und  Fibroiden)  vor;  dagegen  bleiben  voluminöse  Krebse, 
80  wie  der  flache  Epithelialkrebs  fast  immer  vereinzelt. 

Im  Yerlaufe  der  Geschwülste  beobachtet  man  die 

1)  Verschrumpfung,  Verödung,  indem  eine  weiche  Geschwulst 
durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Gontraction  des  Bindegewebes 
bart  wird; 
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2)  die  Erweichung,  die  durchaus  nicht  immer  in  Entsflnduig,  son- 
dern in  einer  in  der  Natur  des  Produkts  liegenden  Neigung  zur  YerBchwftr- 
ung  und  Mo^rtification  begründet  ist;  übrigens  können  sich  in  Geschwülsten 
auch  acute  und  chronische  Entzündungen  etabliren  (jene  als  trau- 
matische), deren  Ausgang  bei  gut  vascularisirten  bindegewebsreichen  Tumo- 
ren wohl  die  Zcrtheilung,  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung,  aber  auch 
Eiterung  und  Abscessbildung,  Yerschwärung,  Extravasate,  Brand  sein  kann; 
chronisch  entzündliche  Processe  sind  bei  Weitem  häufiger,  sowohl  solche  mit 
überwiegender  Production  entzündlicher  Neubildung,  Bildung  fongOser  Uloe- 
rationen  mit  bedeutender  Yascularisirung,  als  auch  mit  torpiden  Ulceratio- 
nen.  Geschwülste,  in  denen  der  Zellenbildungsprocess  so  überstürzt,  so  rapid 
fortschreitet,  dass  die  Gefässbildung  gar  nicht  zu  Stande  kömmt,  oder  nur 
langsam  nachrückt,  verfallen  der  Erweichung  oder  Yerschwärung. 
Diese  Erweichung  ist  entweder  nur  die  Folge  rascherer  Zellenproduktion  and 
der  Entwicklung  einer  bloss  flüssigen  Intercellularsubstanz ,  oder  die  Zellen- 
produktion  nimmt  abermals  einen  degenerativen  Charakter  an  und  aus  den 
neugebildeten  Zellen  entstehen  durch  erneuerte  Zeugung  EiteriLörperchen 
(Yereiterung ,  entzündliche  Erweichung).  Solche  Yereiterungen 
bei  bösartigen  Gewächsen  haben  selten  eine  gute  Bedeutung,  da  mit  dem 
Aufbruche  und  dem  Einflüsse  der  Luft  gewöhnlich  die  Wucherung  der  nicht 
vereiterten  Massen  nur  befördert  wird.  Die  Yerschwärung  der  Ober- 
fläche, oft  von  beträchtlichen  Blutungen  begleitet,  wie  sie  nicht  nur  den 
Krebsen,  sondern  auch  den  Tuberkeln,  Sarcomen,  Cancroiden,  dem  Lupus, 
vielen  Bindegewebsgeschwülsten,  Condylomen,  Euchoudromen,  Schleim-  und 
Colloidgeschwülsten  zukömmt,  kann  einen  progressiv  zerstörenden  Charakter 
annehmen,  wie  beim  Lupus,  Cancroid,  oder  eine  profuse  und  daher  erschöpf- 
ende Absonderung  hervorbringen.  —  Die  Ulceration  kann  aber  auch  zu  einer 
vollständigen  Nekrose  der  Neubildung  durch  primär  faulige  Me- 
tamorphose des  Sekrets,  die  sich  auf  das  Gewebe  der  letzteren  selbst  fort- 
setzte, führen.  (Demarkation  des  Brandschorfs,  limitirende  Eiterung.) 

Die  Absonderung  der  Geschwürsfläche  ist  meist  höchst  stinkend  durch 
die  Zersetzung  der  schwefel-  und  phosphorhaltigen  Proteinstoffe  und  der  Fette. 

3)  Die  Tuberkulisirung,  Umwandlung  in  eine  gelblich  käsige  Masse» 
ist  gewöhnlich  nicht  mit  Erweichung  verbunden,  sie  findet  sich  besonders  in 
rasch  gewachsenen,  unregelmässig  ernährten  Gewächsen,  wie  Markschwäm- 
men, Sarcomen,  Euchoudromen,  Fibroiden,  selbst  in  Cysten. 

4)  Die  Yerfettung  wird  besonders  an  bösartigen  Geschwülsten  be- 
obachtet, constant  in  den  Krebszellen  und  durch  Freiwerden  des  Fettes  oder 
durch  Umwandlung  der  Proteinstoffe  in  Fett  in  den  Gewebselementen ,  wie 
in  der  Zwischenzellensubstanz,  und  auch  im  Inhalte  hohler  Aitorbildungen 
eingeleitet.  Geschieht  die  Yerfettung  in  grösseren  Strecken  und  gleidimäs. 
sig,  so  entsteht  eine  gelbe,  netzförmige  Ausbreitung  in  Form  des  Reticu- 
lum.     Die  Yerfettung  kann  durch  Yerkreidung    und   Yerkalkung   nr  voll- 
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stftndigoi  oder  partiellen  Verödung  fahren,  wobei  die  flüssigen  Bestandtheile 
reeorbirt  werden. 

Ben  Aasgang  in  nekrobiotische  Degeneration  durch  Fettinfiltra- 
tion hat  aber  der  Kliniker  oft  im  Auge,  wenn  er  von  der  bösartigen 
Erweichung  eines  vorhandenen  Aftergebildes  spricht,  wiewohl,  wenn  auch 
selten,  auf  diesem  Wege  mitunter  die  Heilung  mit  mehr  oder  weniger  gros- 
sem Defekt  des  Organes  herbeigefahrt  wird.  Wenn  jene  pathologische  Milch, 
die  dorch  die  Selbstzersetzung  der  umschliessenden  Zelle  sowohl,  als  des  in 
ihr  enthaltenen  Fettes  gebildet  wird,  und  die  ihren  physiologischen  Typus 
in  der  Infiltration  der  weiblichen  Drüsen  mit  Fett  und  Blutplasma  hat,  in 
dem  fiildangsherde  zurückbleibt,  so  zersetzt  sie  sich  dort  weiter,  und  wird 
ein  pathischer  Reiz  für  die  Nachbargebilde,  durch  den  sich  dieselben  gleich- 
falls entzünden,  vereitern  und  in  Detritus  zerfallen,  wodurch  dann  gewöhn- 
licher Eiter  gebildet  wird.  Das  Gemisch  dieser  beiden  Flüssigkeiten  und 
weiterer  Zersetzungsprodukte  derselben  ist  das  specifische  Sekret  verschwä- 
render  Aftergebilde.  Jene  aktive,^sich  in  den  umgebenden  noch  normalen 
Zellen  an  der  Gränze  des  Aftergebildes  vollziehende  Seite  dieses  Processes 
ist  es,  was  die  Heilung  z.  B.  bösartiger  Knochendegenerationen  möglich 
macht,  wenn  die  Erweichung  und  Auflösung  der  fettinfiltrirten  Zellen  eine 
gleichmässige  und  vollständige  ist,  das  Produkt  derselben  sich  mit  dem  ab- 
fliessenden  Eiter  ungehindert  nach  Aussen  ergiessen  kann,  und  zuletzt,  — 
nachdem  in  demselben  Maasse,  als  sich  die  Afterproduktion  auflöst,  die  Eiter- 
nog  gutartig  geworden,  ihren  excessiveu  Charakter  und  ihre  degenerative  Be- 
schaffenheit (Jauche)  verloren  hat,  —  nur  noch  die  eiterartige  Proliferation 
der  normalen  Zellen  des  Muttergewebs  zurückbleibt,  welche,  wie  jede  gut- 
artige Entzündung  in  Narbenbildung  übergeht.  —  Gewöhnlich  geht  aber 
neben  dem  nur  partiellen  nekrotischen  Zerfalle  die  Neubildung  in  der  Um- 
gebung, oft  selbst  in  rascherer  Progression  vor  sich. 

5)  Die  Verkalkung  und  Yerknöcherung.  Erstere  ist  entweder 
ils  weiterer  Fortschritt  der  Verfettung  zu  betrachten ,  wobei  eine  harte> 
bröckliche,  mörtelähnliche,  reich  mit  Kalksalzen  versehene  Substanz  gebildet 
«ird,  oder  sie  erscheint  als  Zellenincrustation,  welche  von  dem  seines  Eigen- 
lebeos verlustig  geworden^^Q  Kern  ausgeht,  und  die  Zelle  in  einen  geschich- 
teten glatten  oder  drusigen  (körnigen)  häufig  radiär  zerfallenden  Körper  um- 
wandelt, der  Entzündungsreiz  für  die  umgebenden  Zellen  werden  kann.  Bei 
gleichzeitiger  Fettinfiltration  wird  das  Kalkinfiltrat  in  den  Erweichungspro- 
cesB  mit  hineingezogen.  (Kalkige  1  estandtheile  der  Jauche.)  Die  Ver- 
knöcherang,  ein  vom  Zellenleben  ausgehender  aktiver  Wucherungsprocess 
out  Bildung  von  unregelmässigen  Knochenkörperchen  und  Markkanälchen 
findet  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Pseudoplasmen  (Enchondrom,  Fi- 
Itroid,  Markschwamm),  als  Regel  bei  den  Osteoiden  statt. 

6)  Die  amyloide  Degeneration  (eine  dem  pflanzlichen  Amylum 
verwandte  Masse  als  Z^Ueninhalt,  Speckleber,  Speckniere)  verdankt,  wie  die 
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kalkige  Infiltration  (letztere  auch  den  sich  auflösenden  Knochen)  ihre  Ge- 
bilde nicht  einer  Selbstzersetzung  des  Blutes,  sondern  den  Nahnmgnnitleln 
selbst,  welche  nicht  in  entsprechender  Weise  weiter  metamorpbosirt,  anima- 
Msirt  werden  *). 

Ehe  eine  Geschwulst  erweicht,  aufgebrochen  ist,  hat  man  zur  Diagnose 
noch  folgende  Anhaltspunkte: 

Die  Explorativpunktion  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ist  nicht  selten  gefährlich,  da  sie  eine  rasche  Wuchemng  an- 
zufachen vermag.  Die  daraus  entstehende  Eiterung  kann  höchstens  bei 
gutartigen  GeschwOlsten  als  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden,  bei 
zellenreichen  Markschwämmen  aber  nimmt  sie  die  Kräfte  des  Kranken  in 
bedenklicher  Art  mit. 

Die  (harte)  Anschwellung  benachbarter  Drüsen  verdächtigt  ein 
Qewächs,  kömmt  aber  auch  zuweilen  bei  ganz  gutartigen  Afterprodukten 
vor,  steht  bei  Scrophulösen  oft  in  keinem  Zusammenhange  mit  jenen. 

Das  sog.  cachectische  Aussehen  scheint  oft  mehr  auf  RechmiBf 
gleichzeitiger  Lungen-  oder  Magenaffektion  zu  kommen,  als  auf  die  Anwesen- 
heit eines  sog.  Krebses,  der  umgekehrt  bei  Kranken  von  herkuliachem  Ba« 
und  blühender  Gesichtsfarbe  vorkommen  kann. 

Die  Anschwellung  der  eine  Geschwulst  umgebenden  Venen  tritt  bei 
den  subkutanen  auf,  wenn  durch  Druck  auf  die  tiefer  gelegenen  Stannngen 
entstehen,  oder  durch  eine  aus  der  Tiefe  hervorwachsende,  ob  benii^,  ob 
maligne  Geschwulst  die  subcutanen  Venen  direkt  comprimirt  werden. 

Die  Härte  und  Weichheit  der  Geschwülste  kann  fftr  die  Diagnose 
nur  selten  als  direct  massgebend  verwerthet  werdan.  Ist  die  Gescbwulrt 
knochenhart,  so  besteht  sie  aus  Knochen  oder  eim*f  Cyste  mit  Knoehenwin- 
den,  wenn  sich  die  Härte  überall  auf  der  Oberfläche  Andet,  aber  auch  Krebs- 
knoten, Enchondrome,  Fibroide  bieten  nicht  selten  eine  wahre  durities  ebnr- 
nea  dar;  sind  weiche  Parthien  zwischen  den  harten,  so  kann  sie  ein  Gysto- 
sarcom  oder  ein  Enchondrom  (porcellanartiges  Aussehen),  ein  Fihroid ,  ein 
Sarcom  (Osteoid,  Myeloid),  ein  Markschwamm  mit  knöchernem  Gerflste  ver- 
sehen seyn.  —  Alle  diese  Geschwülste  haben,  wenn  sie  unter  dem  Perioali, 
sei  es  zwischen  ihm  und  dem  Knochen,  oder  aus  dem  letzteren  entapnngei 
sind,  nicht  selten  eine  dünne  Knochenschale,  die  sich  oft  unter  krepittrendea 
G^änsche  eindrücken  lässt. 

Elastische  Härte  kommt  den  Enchondromen ,  den  Fibroiden,  den 
Scirrhen,  den  Markschwämmen  zu,  jedoch  sie  entscheidet  allein  wenig,  lonal 
sowohl  die  ersten  wie  die  letzten  nicht  selten  harte  und  weiche  Stelle» 
nebeneinander  zeigen.  Elastische  Weichheit  ist  eigen  den  Hark- 
seh wämmen,  Lipomen  und  Sarcomen-,  eigentlich  compressibel,  so  dass  sieh 
die  ganze  Geschwulst  veii^leinem  lässt,  sind  nur  GeAssgeschwOlsle.     Wdek- 


<)  Richter,  L  e.  8.  184. 
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b0it  bis  zur  Fluktnation  findet  sich  bei  Lipomen,  Qystosaroomen,  Mark« 
schw&mmon,  Abscessen  and  Qysten;  in  der  genannten  Reihenfolge  gewinnt 
die  Flnktoation  an  Bedentsamkeit.  Weiche  GeschwQlste  zeigen  nicht  selten 
PaUation  and  Gefftssgeränsche,  aas  deren  Anwesenheit  allein  also 
nie  auf  ein  Aneurysma  (s.  o.)  geschlossen  werden  darf.  Die  Oberfläche 
ist  bald  kagelig,  mnd  oder  oval  (Balggeschwfllste,  Ganglien),  bald  dmsig- 
höckerig  (Enchondrome,  Markschwftmme,  Gystosarcome)  oder  bimförmig  (Po- 
lypen). Die  unebene,  drusige,  höckerige  Oberfläche  ist  zu  allgemein  als  cha- 
rakteristisch fQr  die  Krebsgeschwulst  angegeben  worden. 

Kann  selbst  aus  dem  microscopischen  Befunde  ein  sicheres  prognostisches 
Urtheil  nicht  abgeleitet  werden,  und  ergibt  sich  auch  die  Benignität  oder  Ma- 
lignität  erst  aus  dem  Erfolge,  so  darf  doch  dieser,  mag  er  sein  wie  er  will,  nicht 
dazu  fuhren,  die  einzig  massgebende  anatomische  Diagnose  zu  modifi- 
ciren.  Ein  Krebs  bleibt  ein  Krebs,  wenn  er  auch  ausnahmsweise  nicht  reci- 
divirt,  und  ein  Fibroid  wird,  auch  wenn  es  rückkehrt,  nicht  als  Krebs  be- 
zeichnet werden  dOrfen.  Zu  dieser  anatomischen  Diagnose  reicht  sehr  oft 
ächcm  ein  einfacher  Durchschnitt  hin.  Ein  reichlich  aus  der  Schnittfläche 
aosqaellender,  dicklicher,  weisser  Saft  wird  die  Diagnose  auf  „Krebs^^  wohl 
kaum  je  täuschen  ^).  Natürlich  darf  dieser  Satz  nicht  umgekehrt  werden, 
denn  jener  weisse  Saft  tehlt  bei  vielen  bösartigen  Gewächsen.  Von  der 
Schnittfläche  gutartiger  Geschwülste  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch  Druck 
eine  durchsichtige,  wässrige  oder  fadeu/.iehende,  klebrige  Flüssigkeit 

Die  Aitiologie  ist  eine  sehr  dunkle,  oft  ist  auf  eine  wiederholte  ört- 
liche Reizung  zurückzukommen^),  so  beim  Lippencaucroid  auf  den  langjäh- 
rigen Druck  der  Pfeife  und  den  reizenden  Tabakssaft,  beim  Zungencancroid 
auf  die  scharfen  Spitzen  cariöser  Zähne,  beim  scrotalen  Cancroid  auf  den 
Steinkohlenruss  bei  Schornsteinfegern,  beim  Lipom  auf  einen  dauernden  Druck 
am  Rücken.  So  sieht  man,  wie  Jahre  lang  gutartige  Warzen,  oder  die  mit 
veriiomtem  Epithel  bedeckten  Schorfe  (Rafen,  Rüffchen)  durch  wiederholtes 
Abkratzen  oder  unvollständig  wirkende  Aetzmittel  gereizt,  zu  wuchern  an- 
fangen, und  in  bösartigen  Epithelialkrebs  übergehen  können;  andere  Ge- 
schwülste, besonders  Fasergeschwülste,  durch  mechanische  Insulte,  unvoll- 
ständige Operationen,  Ezplorativpunktionen ,  hinzugetretene  Entzündun- 
gen, Erysipele  zu  plötzlichen  neuen  Wucherungen  erregt  werden,  wie 
wiederholte  Contusionen  oder  unerhebliche  Verletzungen,  Zahnextractionen, 
seihet  Insektenstiche  die  Veranlassung  zu  Sarcomen  und  Krebsen  werden. 
Früher  krank  gewesene  Stellen,  Warzen,  Nsevi  werden  gerne  der 
Ausgangspunkt  von  Geschwülsten ;  die  Ränder  der  verschiedenen  Ori- 
ficie  n  des  Körpers  sind  wiederholten  schädlichen  Einwirkungen  Preis  gegeben; 
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retinirte  Hoden  sind  gewissen  Störungen  ihrer  Entwicklung  ausgesetst, 
im  Baue,  in  den  Geweben  einzelner  Organe  liegen  besondere  BesÜrn* 
mungsgrflnde  für  die  Art  nachfolgender  Geschwulstbildungen ;  die  hänfigsten 
Metastasen,  und  selten  Primärknoten  finden  sich  in  Lunge,  Leber,  Nie- 
ren, den  serösen  Häuten.  Der  Einfluss  psychischer  Reize,  namentlieh  de- 
primirender  Gemüthsaffekte,  lässt  sich  wohl  nur  insofeme  geltend  machen, 
als  dadurch,  wie  durch  nutritive  Störungen  überhaupt  eine  individaelle 
Prädisposition  gesetzt  würde.  Eine  gewisse  Schwäche  des  Köix>6r8 
oder  einzelner  Organe,  wie  sie  sich  höchst  auffallend  in  der  sog.  Scrophu- 
losis  zeigt,  als  allgemeine  Anlage,  wie  sie  auch  dem  höheren  Lebens- 
alter zukömmt,  und  selbst  die  specielle  Neigung  zu  dieser  oder  jener  Form 
(lokale  Diathese),  wobei  schon  eine  specitische  Störun<r  im  Körper  an- 
wesend gedacht  wird,  und  nur  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Aeusserung  fehlt  ^, 
muss  freilich  vielfach  vorausgesetzt  werden.  Man  sieht  hier  die  Störung 
nicht  nur  im  erkrankten  Organ,  das  bei  der  Tuberkulose  keineswegs  immer 
die  Lunge  sein  mus,  sondern  im  ganzen  Lebensprocesse  deutlich  hervortre- 
ten; man  kann  sich  anders  das  häufig  so  rapide  Weiterschreiten  des  Pro- 
cesses  nicht  erklären,  ja  es  ist  Thatsache,  dass  sich  die  Tuberkeln  häufig 
nach  akuten  Krankheiten  entwickeln,  die  auf  die  allgemeine  Ernährung  schäd- 
lich eingewirkt  haben,  und  nach  Gris olles*)  soll  die  Entzündung  eineä Or- 
gans an  und  für  sich  keine  Tuberculose  hervorrufen,  sondern  nur  bei  einem 
prädisponirten  Individuum  eine  solche  Veränderung  des  Nutritionsprocesses 
herbeiführen  können,  dass  Tuberkeln  sich  entwickeln,  ohne  dass  diese  aber 
eine  nothwendige  nder  gewöhnliche  Folge  der  Entzündung  wären.  —  Erbliche 
Anlage  ist  oft  unverkennbar,  ja  es  gibt  Beispiele,  wo  ganze  Familien  zu 
Geschwülsten  disponirt  sind;  bei  der  Tuberkulose  und  Scrophulose,  auch 
beim  Lupus  ist  solche  erbliche  Disposition  am  Ausgesprochensten,  bei  den 
gutartigen  Gewächsen  ist  sie  am  Seltensten  zu  finden.  Immerhin  deutet 
diess  und  die  Multiplicität  in  gleichartigen  Geweben,  wenn  auch  nicht  auf 
eine  Dyscrasie  im  humoralpatholop^ischen  Sinne,  doch  auf  eine  grössere  Aus- 
dehnung der  Disposition  und  auf  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung  eiaer 
Hinneigung  zu  krankhafter  Wucherung  als  einer  immanenten  Eigen- 
schaft der  Zellen  durch  die  Eizelle  und  die  Samenkörper  (an  einer 
gewissen  Zahl  von  Körpergeweben,  welche  gerade  diese  Gewebe  so  jh*- 
disponirt,  dass  gleichzeitig  oder  hintereinander  an  verschiedenen  Punkten 
des  Körpers  analoge  Störungen  auftreten)'),  und  es  ist  bekannt,  dass  diese 
Tendenz  leichter  von  der  Mutter,  durch  deren  direkteren  Einfluss  bei  der 
Produktion  der  Eizelle,  als  vom  Vater  auf  die  Kinder  übergeht.  —  Auf  ein 
solches  krankhaftes   Zellenleben   (constitutionelle   Anomalieen)    deuten  auch. 
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wenigstens  in  Bezug  auf  die  Krebse,  das  oft  langjährige  Gliederreissen 
and  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen,  die  sog.  nervösen 
Yorläufer  beim  Magenkrebs  hin,  welche  dem  Ausbruch  der  lokalen  Wucher- 
ung vorangehen,  und  vielleicht  schon  Symptome  des  Leidens  sind,  wieAehn- 
Hches  auch  bei  der  atheromatösen  Arterienentartung,  sowie  bei  Herzkrank- 
heiten vorkömmt.^) 

Aber  nicht  blos  chronisch,  sondern  auch  akut  kann  die  primäre  Erup- 
tion erfolgen;  so  kömmt  namentlich  der  Knochenkrebs  öfters  in  höchst  in- 
sidiOser  Weise  in  der  Gestalt  eines  akuten   Rheumatismus  zur  Erscheinung. 

Behandlung  der  Neoplasmen  im  Allgemeinen  (mit  Ausnahme 
der  Balg-  und  Gefässgeschwttlste,  über  deren  specielle  Behandlung 
weiter  unten  gehandelt  wird.)  Unter  allen  Umständen  ist  den  inneren 
Mitteln,  etwa  mit  Ausnahme  des  kohlensauren  Natrons  bei  der  Fettsucht, 
des  Jods  bei  dieser,  wie  der  Scrophulose  und  Strumose,  des  Quecksil- 
bers bei  sekundär  sjrphilitischen  und  der  fettigen  Mittel  (Leberthrau)  bei 
lupösen,  scrophulösen  und  tuberkulösen  Formen,  des  Arseniks  bei  chro- 
nischen Ernährungsstörungen  der  Haut,  nur  eine  sehr  beschränkte  Bedeut- 
ung zuaugestehen.  Auch  das  Silicin  ist  höchst  problematisch,  Ueber- 
all  werden  die  feinsten  Vorgänge  der  Ernährung  unsern  Eingriffen  entzogen. 
Die  Autonomie  der  Zelle  zieht  leider  eine  zu  bestimmte  Gränze  für  unsere 
Mittel,  die  Wucherung  gewisser  Zellenterritorien  bildet  wohl 
den  generellen  aber  nicht  einen  specifischen  Charakter  dieser  Krankheiten, 
daher  sich  die  Therapie  ihnen  gegenüber  vorzugsweise  auf  eine  mög- 
liebste Förderung  des  Stoffumsatzes  (Kaltwasserkur)  und  der  allge- 
meinen Ernährung  unter  Vermeidung  jeglicher  Aufregung,  Anstrengung 
and  Beizung  und  in  einzelnen  Fällen  symptomatische  Hilfe  (Schmerzstil- 
Umg)  beschränken  muss.  Selbst  der  lokale  Angriff  gegen  das  er- 
krankte Zellengebiet,  wie  die  methodische  Gompression  (bei  kleine- 
ren Teleangiektasien  mit  fester  Unterlage  in  einzelnen  Fällen  von  Er- 
folg) wird  selten  dessen  Wucherungsfähigkeit  direkt  herabsetzen  können. 
Den  örtlichen  Blutentziehungen  folgt  oft  rasche  Zunahme  der 
Wucherung  durch  vermehrte  Zufuhr,  daher  auch  meist  von  deren  Wie- 
derholung kein  nachhaltiger  Erfolg  wahrgenommen  vrird.  Von  der  Be- 
pinslnng  mit  Bleiessig  sah  Weber^  bei  Condylomen,  succulen- 
lern  Sa  reo  m  (recidivem  Polypus  malignus  der  Urethra),  Lupus  und 
(palliativ)  beim  Cancroid,  sowie  den  Resten  hyperplastischer  Nasen- 
Khleimhaut  nach  der  Extraction  von  Nasenpolypen  guten  Erfolg.  Nur 
muss  man  hier,  wie  bei  Epithelialkrebsen  auf  der  Unterzungenschleim- 
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lianl  Sorge  tragen,  dass  das  giftige  Präparat  nicht  verschluckt  werde.     Die 
wuchernden  papillären  Massen   verschrnmpfen    und    fallen  ab,    auch   weisse 
Epithelialmassen,  die  unter  denselben  sitzen  (s.  u.),  fallen,   täglich  bepinselt, 
Yon  Zeit  zu  Zeit  nekrotisch  aus,  so  dass  dadurch  das  Umsichgreifen   sehr  we- 
sentlich verhindert  wird,  während  weiche  und  gefässreiche,  nicht  in  die  Hefe 
wuchernde  Gebilde  seiner  vollen  Einwirkung  zugänglich    sind.     Die   Ortliche 
länger  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte,  wenn  sie  nicht   in  einem,    nach 
Art  der  Caustica  ertödtenden   Grade  wirkt,    kann  leicht  mit  der  Reaction 
einen  vermehrten  Afflux  herbeifohren,  wie  ein  solcher  sich  auch  bei  unvoll- 
ständigen Gauterisationen   oft  so  schädlich    erweist,    wenn   auch  die 
Anwendung  der  Kälte,  wie  die   der  Narcotica    (Opium  und   Goninm)    häafig 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  indicirt  erscheinen  wird.     Die  Unterbindung  der 
ufflhrenden  Arterien  ist  wie  bei  der  Struma  nur  ein  illusorisches  Hin- 
derniss  des  Wachsthums,  da  die  wuchernden  Zellenterritorien  aus  ihrer  Um- 
gebung immer  noch  hinreichendes  Emährungsmaterial  beziehen.     Muss  dem- 
nach das  einzige  Heil  in  der  direkten  Entfernung   gesucht  werden,   so 
ist  hiebei  doch  zu  beachten,  dass  eine  Beseitigung   nicht   ganz   abrupt  vor- 
zunehmen sein  darfte,  wenn  ein  solches  Uebel  habituell  geworden,  and 
durch  seine  schnelle  Unterdrflckung  eine  neue  Revolution   im  Körper  einge- 
leitet werden  könnte,  wie  eine  solche  nach  akuter  Unterdrflckung  profoser 
Eiterungen  in  grosser  HinföUigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Störungen 
der  Digestion  und  Sekretion  auftrat ,   und  nach  Anlegung  neuer  Sekretions- 
flachen wieder  schwand.     Auch  nach  der  Exstirpation  grosser,  lange  bestan- 
dener Geschwtirsflächen  krebshafter  Natur  brechen  zuweilen   in  wenigen  Ta- 
gen an  entfernten  Punkten  neue  Eruptionen  mit  der  allergrössten  Rapidität 
hervor.     Es  dflrfte  daher  in  solchen  Fällen  gerathen  sein,  unter  möglichater 
Sorgfalt  ftir  die  Ernährung  und  die  regelmässigen  Sekretionen  die  Entfern- 
ung des  Krankheitsherds    eher  durch   fortgesetzte   Aetzung   als  durch 
Exstirpation,  Amputation  vorzunehmen^). 

Senst  ist  der  Aetzung,  aber  nur  durch  kräftige  Mittel,  am  Besten  dn 
Ghlorxink,  vor  der  blutigen  Entfernung  nur  dann  der  Vorzug  zu  geben,  wo 
es  sich  um  entschieden  begränzte  und  nicht  zu  massenhafte  Gebilde,  wie 
z.  B.  flache  Epithelialkrebse  der  Haut,  zu  befürchtende  Blutungen  oder  8chwäeb> 
Hche,  herunter  gekommene  Kranke  handelt.  Die  Aetzung  geschieht  vonAis- 
sen  nach  Ihnen  mittelst  einer  Paste  oder  von  Innen  nach  Aussen  durch  Ein- 
legen der  Pfeile,  (Flaches,  Maisonneuve)  die  aus  einem  Chlorsinkteig 
(erhärteten)  geschnitten  und  an  der  Basis  der  Geschwulst  in  vorerst  mit  dem 
Messer  gemadite  Einschnitte  eingedrflckt  werden. 

Vor  Allem  aber  ist  es  von  Wichtigkeit,  malignen  oder  zweifelhaften  For- 
men gegenüber  früh  genug  zu  operiren,  und  selbst  gegen  die  gutarti- 
gen keine  zu  grosse  GleichgtÜtigkeit  zu  zeigen.    Nur  dadurch  wird  es  mög- 
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lieh,  in  ganz  gesundem  Gewebe  zu  schneiden,  und  das  erfordert 
freilich  oft  genug,  dass  man  einen  Fingerbreit  sog.  gesimdes  Gewebe  rings- 
um opfere.  Bei  sehr  gef&ssreichen  Geschwülsten  kann  man  dann  zudem  die 
sttfQhrenden  Hauptgefässstämme ,  die  sich  erst  in  dem  Gewächse  weiter 
verzweigen,  leicht  einzeln  in  der  Wunde  auffinden  und  unterbinden.  So  be- 
sonders bei  Teleangiektasie en. 

Bloflse  Punktionen,  Incisionen  können,  wie  unvollkommene  Cauterisatio- 
sen  höchst  nachtheilige  Folgen  haben !  Partiell  exstirpirte  maligne  Geschwülste, 
wozu  oft  die  lebensgefthrliche  Lage,  z.  li.  am  Halse  zwingt,  wachsen  nicht 
selten  in  geometrischer  Progression  und  ist  die  partielle  Ausrottung  nur  bei 
gutartigen  Gewächsen,  bei  grösseren  Teleangiektasien,  entstellenden  Enchon- 
dromen,  in  deren  zurückgelassenen  Resten  zuweilen  Yerknöcherung  eintritt, 
inUaaig. 

Bei  Gewächsen,  welche  vom  Knochen  ausgehen,  oder  denselben  in 
ihr  Bereich  gezogen  haben  ^  bei  Enchondromen  und  Osteoiden  ist  die  £Int- 
femiing  mittelst  Meissel  und  Hammer,  Ketten-  oder  Bogensäge;  —  bei  bös- 
artigen die  Besection,  die  aber  in  der  Continuität  der  Glieder  ihre  grossen  Ge- 
&hren  darbietet,  die  Amputation  und  öfter  die  Exarticulation  indicirt,  da 
die  bösartigen  Gewächse,  Markschwämme,  Sarcome,  Gancroide,  in  dem  Binde- 
fswebe  der  Markhöble  hoch  hinaufeureichen  pflegen. 

Das  Ausdrehen  kann  nur  bei  gestielten  gutartigen  Afterbildungen  in 
Anwendung  kommen.  Ebenso  das  Abbinden;  doch  kann  unter  Umstän- 
den auch  für  flache  oder  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwülste  ein  Stiel 
gebildet  und  dieser  mit  der  Quetschschlinge  abgebunden  werden. 

Das  Abquetschen  und  Abbrenne  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur 
getreten;  daserstere  geschieht  ohne  Blutung  mittelst  des  Ecraseurs  (Chas- 
saignae),  einer  beweglichen,  aus  vielen  kettenartig  verbundenen  Stücken  zu- 
tunmeogaetzten  starken  Eisenschlinge,  die  allmählig  in  eine  lange  Htüse 
MDeingesogai  wird,  in  verschiedenen  Grössen,  um  es  selbst  in  die  Nase, 
(Nasenrackenpolypen)  schieben  zu  können,  oder  der  Quetschschlinge 
(Dralitflchnüre,  Maisonneuve),  das  letztere  durch  die  Galvanocaustik 
(glühende  Platindrahtschlinge,  Middeldorpf.) 

Das  Glüheisen  wird  jetzt  bei  Afterbildungen  nur  im  Nothfalle  (Blut- 
nngen)  angewendet. 

Specielle  organisirte  Neubildungen. 

Man  muss  zwar  für  die  Eintheilung  der  Neubildungen  den 
Ustologiscben  Gesichtspunkt  als  den  entscheidenden  betrachten,  ohne  darum 
ftr  alle  Dinge  neue  Namen  machen  zu  wollen.  Bei  manchen  muss  man  aus 
MiBgrl  an  bekannten  physiologischen  Typen  die  äussere  Erscheinung  oder 
den  klinischen  Charakter  als  Grund  der  Terminologie  beibehalten.  Man 
darf  aber  die  Form  nur  von  dem  Augenblicke  an  als  entscheidendes  Kri- 
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teriom  fEtr  die  Diagnose  von  Neubildufigen  zulassen,  als  sie  eben  aach  mit 
einer  wirklichen  Yerschiedenartigkeit  des  Gewebes  zusammenhängt,  und  nicht 
blos  aus  zufälligen  Eigenthttmlichkeiten  des  Ortes  oder  der  Lagerung  resal- 
tirt.  So  kann  Colloid  nur  das  Aussehen  bedeuten,  dann  kann  man  von 
Golloid-Krebs,  Golloidsarcom ,  Colloid-Blndegeschvrulst  sprechen;  hat  man 
aber  einen  bestimmten  Begriff  von  dem  Wesen  oder  der  morphologischen 
Natur  des  CoUoidgewebes,  so  kann  man  nicht  zwei  ganz  verschiedene  Pro- 
dukte,   wie  das  SchilddrttsencoUoid  und  den  OoUoidkrebs  zusammen  bringen. 

Der  Name  Colloid  wurde  ursprtlnglich  von  Lännec  fflr  eine  halb- 
erstarrtem Tischlerleim  analoge  Oonsistenz  einer  Geschwulst  gebraucht;  in 
ihrer  recht  entwickelten  Form  stellt  sie  eine  Gallerte  von  farblosem  oder 
leicht  gelblichem,  gelbröthlichem,  bräunlichem,  grünlichem  Aussehen  dar, 
welche  im  Ganzen  den  Eindruck  einer  fast  strukturlosen  Beschaifenheit 
macht.  Gallertgeschwulst,  Gallertmasse,  Colloid  ist  ein  Ausdruck 
ohne  histologischen  Werth,  welcher  die  allerverschiedenartigsten  Gewebe  nach 
dem  Aussehen  umfassen  kann.  Ein  Colloid,  wenn  man  wirklich  daronter 
versteht,  was  Lännec  gemeint  hat,  eine  gallertige,  organisirte  Nenbildnng, 
muss  noth wendig  irgend  einen  Typus  der  Bildung  besitzen,  welcher  in 
gewöhnlichen  Körper  möglich  ist.  So  hat  man  Geschwülste  dahin  gerechnet^ 
welche  vollkommen  die  Struktur  des  Nabelstrangs  haben  mit  wesentli<A 
Schleim  in  ihrer  Intercellnlarsubstanz  (Schleimgeschwülste,  Myxome). 
Eine  andere  Form  von  Colloid  (oder  nach  J.  Müller  Collonema)  stellt 
sich  als  oedematöses  Bindegewebe  dar  (Bindegewebsgeschwulst).  So  finden 
wir  femer  gewisse  Formen  von  Krebs,  wo  das  Stroma,  anstatt  einfach  aus 
Bindegewebe  zu  bestehen,  aus  Schleimgewebe  besteht  (Schleim-Gallert- 
CoUoid-Krebs). 

Die  coUoide  Masse  in  Drüsen  ist  ein  Produkt  der  Metamorphose  des 
Zelleninhalts  (der  Drüsenblasen) ;  die  vergrösserten,  coUoiden  Zellen  platsea, 
fliessen  zusammen,  bis  die  ganze  Drüsenblase  mit  jener  Masse  angefüllt  ist 
Ausserdem  soll  aber  noch  eine  freie  und  endogene  Yermehmng  yon  Zelleo 
und  Körnern  selbst  in  schon  gebildeten Colloidblasen  (Förster)  statthabea, 
die  selbst  wiederum  colloid  sich  umwandeln.  *) 

Wenn  die  CoUoidmasse  trockener,  fester  ist,  so  gewinnt  sie  das  An- 
sehen gekochter  Sagokömer,  auf  dem  Durchschnitte  einer  durchscheinendes 
Wachsmasse  oder  eine  speckähnliche  Beschaffenheit  mit  einem  eigenthümliches 
wächsemteigigen  Anfühlen  (Rokitansky). 

Ebenso  bringen  eine  grosse  Menge  von  Geschwülsten,  wenn  sie  an  der 
Oberfläche  sitzen,  Wucherungen  derselben  mit  sich,  in  Form  von  Zotten, 
Papillen,  Warzen  (Papillomgeschwülste),  die  bald  nur  eine  hjrperpla- 
stische  Entwicklung  sind,  bald  im  Grunde  der  Zotten,  wo  sie  auf  der  Hant 
oder  Schleimhaut  aufsitzen,   eine  besondere   Art  von  Geschwulst  haben. 


1)  Btrdeleben,  Lehrb.  Bd  m  S.  624. 


—   88»   - 

So  kann  das  breite  Condylom,  der  Schleimtuberkel  oder  die 
Plaque  mn.quense  (Ricord),  wo  unter  der  an  sich  noch  glatten  Ober- 
haut die  Papillen  sich  vergrössem  und  endlich  in  ästige  Figuren  auswach- 
sen,  so  dass  sie  förmliche  Bäume  darstellen  —  mit  einer  krebsigen  Ent- 
wicklung verbunden  seyn. 

Diese  äusseren  Formverschiedenheiten  können  nur  dazu  dienen,  einzelne 
Arten  derselben  Geschwulst,  aber  keineswegs  verschiedene  Geschwülste  von 
einander  zu  sondern.  Es  gibt  Bindegewebsgeschwülste  der  Ober- 
fläche, die  in  Form  von  Knoten  auftreten,  andere,  welche  in  Form  von 
Warzen  und  Papillargeschwfllsten  sich  zeigen.  Ebenso  gibt  es  Krebs- 
bil düngen,  welche  diese  Form  annehmen  können,  und  andere,  die  es 
nicht  thun.^) 

Der  Krebs,  das  Gancroid  oder  Epitheliom,  die  Perlge- 
schwulst oder  das  Cholesteatom  (J.  Müller),  ja  vielleicht  das  Der- 
moid, welches  Haare,  Zähne,  Talgdrüsen  producirt,  wie  sie  im  Eierstock 
80  häufig  vorkommen,  sind  Bildungen,  welche  pathologisch  Epithelform e'n 
erzeugen,  aber  sie  stellen  eine  Gradation  von  verschiedenen  Arten  vor,  die 
TGn  der  ganz  örtlichen,  dem  gewöhnlichen  Sinne  nach  gutartigen  (Perlge- 
achwülste)  bis  zu  der  äussersten  Malignität  reichen.  Die  blosse  Form  des 
Elements,  welches  die  Zusammensetzung  des  Gebildes  macht,  ist  ohne  ent- 
scheidenden Werth.  ^ 


1.  BiDdegewebsgescbwfllste* 

A.  Feste  Bindegewebsgeschwulst,  Fasergeschwulst,  Fi- 
broma, Fibroid,  Desmoid,  fälschlich  Chondroid,  stellt  sich  als 
kleinere  oder  grössere,  runde,  ovale  oder  knollige  Geschwulst  dar,  welche, 
meist  von  lockerem  Bindegewebe  umgeben,  fest,  knorpelartig,  schwer  zu 
durchschneiden  ist,  bei  dem  Durchschnitte  knirscht,  und  auf  der  Schnitt- 
flädie  bald  sehnig  glänzend,  weiss,  bald  gelb,  grauröthlich  erscheint,  wenn 
sie  mehr  Blutgefässe  enthält,  als  gewöhnlich.  Sic  besteht  aus  geformtem, 
Terfilztem  Bindegewebe  mit  oft  sehr  reichlichen  Kernbildungen,  und  zeigt 
deutliche  Faserzüge,  bei  vielen,  namentlich  den  Uterusfibroiden  eine  eigen- 
thflmlich  regelmässige  Schichtung,  concentrische  Anordnung  der  Fasern  um 
die  Nerven  und  Gefässe  als  Centren.  Bei  dem  faserigen  Gerüste,  welches 
manche  Saikome  und  Markschwämme,  sowie  die  Skirrhen  durchzieht,  kann 
nur  die  microscopische  Untersuchung  entscheiden.^) 


0  Cenularpathologie  S.  420. 
0  Cennlarpathologie  S.  484. 
»)    Otto  Weber,  chir.  Erfehr.  8.  274. 

Lohmejer,  Lehrb.  S.  86. 

Emaert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  437. 

te  CkinrrI«.  22 
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Eine  solche  Geschwulst  kann  Yerknöcherung  and  Verkalkung 
eingehen,  so  in  manchen  Höckern,  die  schwer  zu  durchsägen  sind,  oder  sie 
enthält  spaltförmige  Cysten;  Ulceration  der  oberliegenden  Schleimhaut  kann 
unter  günstigen  Bedingungen  zur  Yernarbung  gebracht  werden.  Diese  Ge- 
schwülste kommen  m  allen  Orgauen  vor,  welche  Bindegewebe  enthalten,  am 
Häufigsten  im  Uterus,  im  subcutanen  und  submucOsen  Bindegewebe  and  um- 
fassen hier  auch  die  sog.  fibrösen  Polypen  (dieser  Name  ist  ein  nichts- 
sagender, da  er  alle  Geschwülste :  fibröser,  gelatinöser,  sarkomatOser  Natur 
begreift,  die  in  Höhlen,  welche  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  hinein- 
ragen; S.  u.  Schleimpolypen),  an  der  Brustdrüse,  in  den  Nerven,  den 
Fascien,  dem  Perioste,  dem  Knochengewebe,  besonders  des  Unterkiefers.  — 
V i r c h 0  w  scheidet  die  mit  Muskelelementen  reichlich  versehenen  Fibroide 
(fibromuskuläre  Geschwülste)  des  Uterus  und  die  Neurome 
aus  dieser  Kategorie  aus. 

Die  Uterusfibroide  (am  Häufigsten  im  Körper,  seltener  am  Halse 
des  Organs)  sind  entweder  subperitonäale,  die,  wenn  sie  eine  erhebliche 
Grösse  erreichen,  Reizungserscheinungen  im  Darmkanale,  mechanische  Stö- 
rungen der  Harn-  und  Darmentleemng,  Compression  derGefässe  und  Nerven 
des  einen  oder  andern  Beins,  Yaricosität,  Oedem,  Ischias,  Lähmung,  endlich 
Perimetritis,  oder  (selten)  Einklemmun^r  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken 
veranlassen;  oder  submucöse,  (gestielte),  fibröse  Uteruspolypen, 
welche  Störungen  in  der  Sekretion,  profuse  Menstruation  mit  Colikschmerzen, 
(während  die  Menstruation  bei  chronischer  Metritis  spärlich  ist), 
selbst  tödtliche  Blutungen,  Blenorrhoeen  hervorrufen;  diese  können,  durch 
Druck  und  Nekrose  ihrer  Kapsel  frei  in  die  Uterushöhle  hineinragen,  und 
durch  Contractionen  ausgetrieben,  aber  auch  durch  totale  Nekrose  und  aus- 
gebreitete Yerjauchung  tödtlich  werden;  interstitielle,  von  Druckerschei- 
nungen, wie  die  erstem,  und  Störungen  der  Menstruation,  Blenorrhoeen  und 
Koliken,  wie  die  letztern  begleitet. 

Die  Polypen  des  Uterus körpers  erregen  Yerstärkung  der  Men- 
strualblutung,  Blenorrhoe,  wehenartige  Schmerzen,  Druck  und  Schwere  im 
Becken,  bis  der  Polyp  Mutterhals  und  Muttermund  auseinander  dr&ngt,  nr 
Umstülpung  des  Uterus  Yeranlassung  gibt,  auf  Mastdarm  und  Blasenhals 
drückt,  und  endlich  von  der  Yagina  ausgetrieben  zu  Tage  tritt,  oder  den 
Uterus  in  einem  solchen  Grade  ausdehnt,  dass  Dnck  auf  die  BeckengefiLsie 
und  Nerven,  Oedem,  Yaricosität,  Neuralgie  der  untern  Extremitäten  entsteht 
Die  Polypen  des  Mutterhalses  und  Muttermunds  S.  u. 

Zur  Diagnose  vom  subperitonäalen  F  i  b  r  o  i  d  dient  die  frühzeitige  Eröff- 
nung des  Muttermunds,  welche  beim  letztem  trotz  der  lebhaftesten  wehenartigen 
Schmerzen  lange  auszubleiben  pflegt,  die  Untersuchung  mit  Sonde  und  Finger,  nach 
eingelegtem  Pressschwamm  (Anwendung  der  Laminar,  digitata  nach  Braun  0« 


1)  Wien.  Wochenschrift  1868  Nr.  ai.    Wien.  allg.  med.  Ztg.  1864  Lit.  Blatt  Kr.l. 


-    889    - 

bezOglich  der  gestielten  oder  breiten  Anheftung  der  Geschwulst;  ein  Ver- 
such, die  Geschwulst  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  zu  rotiren ;  vor  Verwechs- 
lang mit  Inversio  uteri  schützt  der  Umstand,  dass  man  die  Ge- 
schwillst  innerhalb  des  Muttermundes  mit  Finger  oder  Sonde  umgehen  kann, 
und  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  bei  der  Umsttllpung  an  der 
Stelle  des  Fundns  eine  Vertiefung  fühlt,  während  der  einen  Polypen  beher- 
bergende Uterus  stets  vergrössert  ist;  gegen  Verwechslung  mit  Senkung 
der  geschwollenen  Gebärmutter  ist  die  Stellung  des  Muttermunds  von  ent- 
scheidender Bedeutung*). 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dieser  Form  sind  die  fibrinösen  Uterus- 
polypen, wo  das.  Blut  frei  in  Form  eines  festen,  prominenten  Tumors,  als 
eine  Geschwulst  zu  Tage  tritt,  die  beim  Durchschneiden  zuweilen  eine  äus- 
sere, derbere  Schichte,  gleichsam  eine  Membran  darbietet,  während  innen 
mehr  dunkelrothe,  blutige  Massen,  Schicht  um  Schicht  gelagert  sind.  Der 
Tomor  wächst  gestielt  aus  einer  Placentarstelle  oder  aus  Resten  der  fötalen 
Plaeenta  hervor  und  unterhält  die  Blutung^. 

Ausser  dem  Uterus  kommen  die  fibrösen  Polypen  am  Häufigsten 
in  der  Rachenhöhle  (auch  als  sogen.  Retropharyngealgeschwulst),  selte- 
ner in  der  Nasen-  und  OberkieferhGhle  und  im  Mastdarm,  noch 
seltener  im  Oesophagus  und  im  Kehlkopfe  vor.  Sie  verdrängen  die  um- 
gebenden Enochenwände,  durchbohren  die  vordere  Wand  der  Highmorshöhle; 
in  der  Rachenhöhle  wurzeln  sie  meist  in  der  Nähe  der  Ghoanen^  an  der 
obem  Wand,  der  untern  Fläche  des  Eeilbeins  und  selbst  noch  dem  Atlas, 
treten  in  die  Nasen-  und  Schlundhöhle  hinein  und  können  bis  in  die  Schä- 
delhöhle und  das  Antr.  Highm.  hineinwachsen ,  oder  an  der  hintern  Fläche 
des  weichen  Gaumens,  bald  mit  einem,  bald  mit  mehreren  breiten  Stielen. 
Die  Sprache  wird  näselnd,  das  Schlingen  und  Athmen  erschwert,  es  kommt 
zur  Schwerhörigkeit,  Behinderung  der  Circulation,  Kopfschmerz,  Erstickuugs- 
znftUen,  Verschwärungsprocessen.  Ihre  gewaltsame  Extraction  ist  oft  schwie- 
riger als  die  Exstirpation  nach  Wutzer^). 

Auch  an  den  Nervenstämmen  gehören  Fibroide  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, Neuroma  genannt,  womit  jedoch  nicht  gesagt  ist,  dass  alle  Neu- 
rome,  innerhalb  der  Nervenscheiden  sich  entwickelnde  Aftergebilde,  bald  an 
der  Peripherie  eines  Nei^enstrangs ,  bald  central,  Bindegewebsgeschwtllste 
smd.  Sie  werden  haselnuss-,  selbst  mandel-,  hühnereigross.  Ein  reissender 
Schmerz  tritt  entweder  spontan  gegen  die  Peripherie  des  Nerven  auf,  oder 
beim  Drucke  oder  Stosse  fährt  der  Schmerz  blitzschnell  über  das  ganze 
Glied  hinab,   in  manchen  Fällen  ist  auch  ein  andauernder  Schmerz  vorhan- 


<)    Btrdeleben,  Lehrb.  Bd.  Hl.  490. 

*)    ^rchow,  die  krankhaften  Geschw.  Bd.  1  S.  146. 

^   O.  Weber,  L  c.  a  882. 


—    840    - 

den,    der  sich  paroxysmenweise   zn   ohnmachtähnlichen    oder   epileptifonnen 
Anfällen  steigert. 

Die  Geschwulst  ist  oval  oder  abgerundet,  immer  scharf  omschrieben, 
ihr  längster  Durchmesser  nach  der  Richtung  der  Nervenfiasem,  nach  den 
Seiten  hin  leicht  beweglich,  weniger  oder  gar  nicht  in  der  Längenrichtung, 
kömmt  in  der  Regel  nur  im  Verlaufe  eines  ansehnlicheren  Nerren  tot, 
und  ist  cystös ,  fibrös  oder  krebsig,  das  letztere  äusserst  selten.  Die 
cystöse  Geschwulst  fühlt  sich  elastisch  an,  die  fibröse  hart.  Eäne  Ge- 
schwulst, dicht  an  einem  Nerven  anliegend,  kann  ein  Neurom  vorspiegeln, 
es  fehlt  aber  dann  die  charakteristische  Ausbreitung  des  Schmerzes.  Die 
Nervenfasern  sind  über  oder  seitlich  der  Geschwulst  her  ausgebreiftet,  oder 
(seltener)  sie  treten  an  einem  Pole  der  Geschvrulst  ein,  am  andern  am  — ; 
manche  Neurome  bestehen  zum  Theil  oder  ganz  aus  neugebildeten  Nerven- 
fasern.    Die  Geschwülste  sind  oft  sehr  zahlreich  am  Körper. 

Die  sog.  „schmerzhaften,  subkutanen  Knoten"  (vorzOglich  der 
weiblichen  Brust),  gehören  auch  hieher,  und  können  die  heftigsten  aosstrali- 
lenden  Schmerzen  veranlassen;  sie  erreichen  nie  einen  erheblichen  Umfang, 
können  20  Jahre  lang  bestehen,  ohne  den  Umfang  eines  halben  Zolls  zu 
überschreit^,  und  sind  stets  mit  der  Haut  verwachsen  (Diagnose  des  Neu- 
roms von  der  Neurose,  Ischias).  Jedoch  können  Aftergebilde  der  verschie- 
densten Art,  gut-  wie  bösartige  durch  Druck  oder  Zerrung  eines  Nerven- 
zweigs solche  Neuralgieen  herbeiführen,  besonders  die  cavernösen 
Blutgeschwülste. 

Durch  Hypertrophie  des  die  Schilddrüse  umhüllendeir  und  zwischen 
den  einzelnen  Drüsenparthieen  befindlichen,  wie  die  einzelnen  Adni  als 
Stroma  aufnehmenden  Bindegewebs  entsteht  der  sog.  (seltene)  Faser- 
kropf, von  rundlicher,  glatter,  ovaler  Oberfläche,  und  oft  sehr  bedeatendem 
Umfange. 

Andere  Arten  des  Kropfes  (Struma,  Schilddrüsengeschwulst) 
sind:  die  wirkliche  Hypertrophie  der  Drüsensubstanz  (der  sog. 
lymphatische,  auch  endemische  Kropf),  entweder  gleichmftssig  in 
Form  des  sog.  Blähhalses,  oder  in  einem  einzelnen  Drüsentheile ;  der  ade- 
noide, Sarcom-  oder  Cystosarcomkropf  (S.  u.);  bei  gleichzeitig 
bestehender  Yergrösserung  der  kleinern  oder  grossem  Gef&sse  G  efiss- 
kröpf,  aneurysmatischer  Kropf;  in  der^gleichmässig  coUoid  ^ 
arteten  Schilddrüse  sowohl  (Colloidkropf),  womit  entweder  Hyper- 
trophie des  Stroma  und  seiner  Gefässe  verbunden  ist ,  oder  das  letztere 
gegen  die  Colloidmasse  zurücktritt  wie  in  der  partiell  erkrankten  (Strumt 
gangliosa,  Albers,  knollige  gelappte  Yergrösserung,  Rokitansky) 
kömmt  es  häufig  zur  Bildung  cystenartiger  Räume,  Balgkropf«  Str.  cy- 
stica;  Schilddrüsenkrebs  ist  selten,  noch  seltener  die  tnberculdse  ^ 
artung;  Markschwamm  entwickelt  sich  manchmal  fi"fl ftiifim lymphatinfki 
Kröpfe.    Der  Markschwamm   bildet   eine   umschriebene,   vorqNringende  Gt- 
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schwulsl;,  ist  ohne  die  Schilddrüse  nie  verschiebbar,  fluctairt  nie  deutlich 
(wie  der  Balgkropf),  die  bedeckende  Haut  zeigt  braun  oder  blau  marmorirte 
Flecken  und  netzartig  gezeichnete  Venen,  wächst  sehr  rasch,  ist  bald  schmerz- 
haft, bald  nicht,  das  Individuum  ist  cachektisch. 

Gegen  die  hyperplastische  Form  dienen  Jodpräparate,  jedoch  entsteht 
durch  den  Rflcktritt  löslicher,  recrementitieller  Stoffe  in  die  Circulation  die 
oft  Alschlich  dem  Jodgebrauch  zugeschriebene  Kropfcachexie,  extreme 
Beschleiinigang  des  Pulses,  tiefe  Depression  der  Nervencentren,  schnelle 
Abmagerung,  Neigung  zu  profusen  Soh weissen.  Gegen  sehr  gefässreiche 
Kröpfe  Blutentziehungen,  Kälte,  Digitalis  (die  Unterbindung  ist  selten  von 
diuerndem  Erfolg);  bei  grossen  Cysten  Incisionen  mit  Eiterung;  die  Exstir- 
pation,  sowie  das  Abbinden  der  Eropfgeschwulst  sind  von  grossen  Gefahren 
begleitet.  (Galvanocaustik). 

Fibroide  in  der  Cutis,  durch  Auswachsen  des  Bindegewebs  der  Haut, 
sind  die  sog.  Keloide  (Ray  er,  falsche  Narben),  welche  spontan  entstehen, 
iber  mit  einer  wuchernden  Narbe  grosse  Aehnlichkeit  haben,  demnach  zackig 
und  gewulfltet,  meistens  verästelt  sind,  und  die  umgebende  Haut  heranziehen. 
Gewöhnlich  ist  das  Eeloid  stark  vascularisirt,  mitunter  durch  Zerrung  der 
Nerven  sehr  schmerzhaft,  und  besitzt  grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

B.  Lockere  Bindegewbsgeschwulst,  Zellgewebsgeschwulst, 
Fibrocellulartumor;  sie  unterscheidet  sich  vom  Fibroid  durch  grössere 
Weichheit,  lockeres  GefQge,  und  besteht  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl 
etwas  oedematösen,  weissen  Gewebe,  aus  den  Elementen  der  Cutis  hervor- 
Segangen,  mit  deutlichen,  spitzen  Papillen  auf  der  Oberfläche,  nicht  selten 
auch  abnormer  Haar-  und  Schweissdrüsenvergrösserung ,  bräunlichem  Pig- 
mente und  stark  entwickelten  Gefässen  im  Rete  Malpighi,  oder  einem  al- 
Teolftren,  lockeren  Bindegewebsnetze ,  in  dessen  Maschen  eine  reichliche, 
wisserige  oder  schleimige,  gallertartige  Flüssigkeit  (oedematöse  Binde- 
gewebsgeschwulst,  Collonema,  Colloid,  Gallertgeschwulst) 
enthalten  ist,  mit  grauer,  sulziger,  auch  wohl  weiss  speckartiger  Schnittfläche, 
m  der  sich  einzelne,  sich  mannigfach  kreuzende  Faserzüge  erkennen  lassen. 
Sie  entwickelt  sich  1)  unter  der  Haut  als  Mollusken,  Cutis  pendula, 
Aerochordon,  erweiterte  Haarbälge,  mit  epidermoidalem  und  talgigem 
Inhalte,  sammt  dem  sie  iimgebenden  hyperplastischen  Bindegewebe ;  es  sind 
veiche  Geschwülste  mit  runzlicher  Oberhaut,  von  der  Grösse  einer  Linse, 
Erbee,  Bohne,  bisweilen  von  grösserem  Umfange,  sie  sitzen  mit  breiter  Flä- 
die  auf  oder  erscheinen  gestielt,  kugelrund  oder  lappig,  von  verschiedener 
Urbiing,  der  Farbe  der  gesunden  Haut,  bräunlich,  schwärzlich,  nicht  selten 
dankelroth,  manche  treiben  lange  Haare  in  geringer  Zahl,  stehen  gewöhnlich 
im  Halse,  auf  der  Brust,  an  den  Oberarmen,  sehr  oft  im  Gesicht,  —  nicht 
leiten  In  grosser  Zahl  am  Stamme,  /«.uch  die  behaarten  Muttermäler  mit 
Pigmentining  (sog.  Mausfell)  gehört  hieher  (Naevus  follicularis). 
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Als  Fibroma  molluscum  schildert  Yirchow^)  eine  elephantiftsis- 
artige,  zuweilen  den  ganzen  Körper  befallende  Hyperplasie  des  Unterhaut- 
gewebs  mit  Geschwülsten  von  oft  colossaler  Grösse. 

2)  Als  grössere  Zellgewebsgeschwttl  ste  am  Scrotam,  an  den 
Nymphen  und  der  Klitoris,  seltener  zwischen  den  Muskeln,  Sehnen  and  Bän- 
dern, in  der  Orbita,  dorn  Uterus  und  der  Mamma,  gleichförmige,  umschrie- 
bene, lappig  hängende,  fettlose,  aber  sehr  saftreiche,  zähe  GescbwQlste,  oft 
von  enormem,  mehrere  Fusse  betragenden  Umfange;  —  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  am  Zahnfleische  als  rothe,  weiche,  gestielte,  mit- 
unter tief  gelappte  Gebilde  von  weicher  oder  harter  Consistenz,  bis  Hasel- 
nussgrösse,  —  als  rothe,  dendritisch  verzweigte,  breit  aufsitzende  Gebilde, 
welche  sehr  elastisch  sind,  und  mit  lockern  Granulationen  Aehnlichkeit  haben 
(Karunkeln),  im  Ohre  und  auf  der  Schleimhaut  der  (besonders 
weiblichen)  Harnröhre,  um  welche  sie  kranzförmig  herum'^tehen  nndza 
Hambeschwerden  Veranlassung  geben  können ;  sie  können  auch  auf  die  Clitoris 
und  einen  Theil  der  Scheide  übergehen,  bluten  bei  Verletzung  stark  und 
recidiviren  leicht.  —  Uebrigens  kömmt  an  der  Mündung  der  weiblichen  Harn- 
röhre als  sog.  Polypus  malignus  auch  eine  ringförmige,  sarcomatöse 
Wucherung  vor. 

3)  Als  Myxome,  Schleimgeschwülste,  die  sich  von  den  lockeren 
Bindegewebsgeschwülsten  dadurch  unterscheiden,  dass,  anstatt  wie  die  letztem 
einen  serösen  Saft  auf  der  Schnittfläche  ihrer  grauen  Sülze  zu  zeigen,  die- 
ser ganz  schleimig  ist,  und  bei  Zusatz  von  Essi^äure  Schleimgerinnung 
bildet. 

Das  Myxoma  ist  eine  Geschwulst,  in  der  die  Intercellularsubstanz  aus 
Schleim  besteht,  wie  im  Nabelstrang  und  Glaskörper.  Weiter  kömmt  dieses 
Gewebe  vor  bei  allen  Abmagerungszuständen,  und  stellt  eine  niederere  oder 
retrograde  Entwicklungsstufe  des  Fettgewebs  dar.  Das  Gewebe  ist  aus  runden, 
länglichen  und  sternförmigen  Zellen  zusammengesetzt,  nebst  einer  streifigen, 
hauptsächlich  aus  Schleim  bestehenden  Zwischensubstanz.  Dieses  Gewebe 
macht  Uebergänge  in  andere  Gewebsformen,  Fett,  Knorpel  <&c. ,  und  man 
kann  schliesslich  kaum  mehr  die  primitive  Form  unterscheiden.  Manchmal 
sind  die  Geschwülste  sehr  spärlich  vascularisirt ,  in  anderen  Fällen  wieder 
wiegen  die  Gefässe  vor,  und  bilden  den  Hauptbestandtheil.  Die  äussere 
Form  ist  gewöhnlich  eine  lappige,  manchmal  auch  gestielte,  sie  kommen  am 
häufigsten  vor  in  der  Parotis,  in  der  Brustdrüse  (in  die  Reihe  der  Cystosar- 
come  gestellt),  am  Oberschenkel,  am  Rücken,  an  der  Hand  und  den  Wan- 
gen ,  doch  auch  in  Nerven,  (falsches  Neurom),  im  Oberkiefer,  der  Fosst 
sphenopalatina. 

Sie  können  wohl  recidiviren,  doch  meist  nur  lokal,  gehören  also  zu  den 


<)    Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste  S.  327. 
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gutartigen  Geschwülsten;  treten  sie  jedoch  heteroplastisch  (wo  kein  Fett- 
oder Schleimgewebe  besteht)  und  in  lokaler  Multiplicität  auf,  so  sind  sie 
oft  sehr  maligne.  (Virchow.) 

Die  Mola  hydatidosa  kann  als  hy dropische  Entartung  schon  prä- 
formirter  physiologischer  Hohlgebilde  (Chorionzotten)  aufgefasst  werden,  wenn 
bei  einem  Abortus  ein  grosser  Klumpen  geboren  wird,  der  auf  den  ersten 
Blick  ans  nichts,  als  aus  einem  Gemenge  von  Blut  und  Blasen  der  verschie- 
densten Grösse  zu  bestehen  scheint.  Es  soll  aber  auch  ganz  unabhängig 
von  Gravidität  in  einer  Decidua  spuria,  wie  sie  bei  Menstruationsanomalieen 
vorkömmt,  zur  Bildung  cystenartiger  Hohlgebilde  kommen  können,  welche 
durch  einige  Zeit  an  der  , Innern  Fläche  des  Uterus  haften,  und  als 
Blasenmolenschwangerschaft  zu  Monate  lang  dauernden  profusen  Blutun- 
gen Veranlassung  geben.  Sie  besteht  aus  seröser  Haut,  und  stellt  zahl- 
reiche aus  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen  bestehende,  gestielte  Gebilde 
von  Hirsekorn-  bis  Bohnengrösse  dar.  Das  Gewebe  zwischen  den  cysten- 
artigen  Gebilden  (Mettenheime r)  und  der  serösen  Haut,  welche  derselben 
zur  Basis  dient,  ist  mit  geronnenem  Blute  durchtränkt.  Noch  im  Uterus 
befindlich  f&hlt  sie  sich  durch  die  aufgelockerte  Vaginalportion  als  ein  wei- 
cher, schwammiger  Körper  an,  der  den  Verdacht  auf  Placenta  prävia  ent- 
stehen Iftsst;  jedoch  ergibt  die  Anamnese  die  in  unregelmässigen  Zeiten  ein- 
tretenden Molimina  menstruationis.  —  Virchow  wies  zuerst  nach,  dass  so- 
wohl die  normalen  Zotten,  als  auch  die  hypertrophirten  Zotten  der  Mola 
hydatidosa  aus  einer  Fortsetzung  desselben  Schleimgewebs  bestehen, 
welches  die  Gallerte  des  Nabelstrangs  bildet;  ein  multiples  Myxom. 

4)  Als  Schleim  oder  Blasenpolypen.  Hierunter  versteht  man 
theils  diffuse  Bindegewebsgeschwülste ,  die  eine  Zellhülle  nicht  besitzen  und 
nicht  einfach  ausgeschält  werden  können;  sie  bestehen  im  Innern  aus 
lockerem  und  weitmaschigem  Bindegewebe,  dessen  zellige  Räume  mit  einer 
eiweissartigen  Flüssigkeit,  oder  einer  weichen,  käseartigen  Masse  ausgefüllt 
sind;  bisweilen  trifft  man  in  ihnen  gesonderte,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bla- 
sen; theils  Myxome,  während  die  noch  grössere  Mehrzahl  dieser  Gewächse 
hypertrophische  Wucherungen  der  Schleimhäute  mit  massenhaften  Neubildun- 
gen der  Schleimdrüsen  bilden,  oft  kolossale  zuweilen  dem  blossen  Auge  sicht- 
bare, tranbige  Drüsenmassen,  die  durch  immer  neue,  kolbige  und  buchtige 
Aossprosflongen  der  Drüsenacini  entstehen,  und  in  ein  gallertartiges  Binde- 
gewebe, seltener  in  Sarcomgewebe  eingebettet  sind. 

Man  verwechsle  aber  diese  Species  nicht  mit  den  Schleimhautfollicular- 
cysten,  and  Schleimcystomen  (Proliferationscysten),  wo  Schleim  nicht  als  Ge- 
webe, sondern  als  Sekret  die  Geschwulst  bildet. 

Die  Schleimpolypen  entspringen  meist  mit  einem  Stiele,  selten  ergehen  sie 
Utenartig  von  einer  breiten  Basis  aus  und  bilden  rundliche,  oft  gelappte 
oder  plattgedrückte,  durchscheinende,  blassroth  oder  bläulich  gefärbte  Tumo- 
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ren,  die  sich  weich,  und  zwar  hald  gespannt,  bald  schlaff  anAlhlen  lassen. 
Am  Häufigsten  findet  man  sie  in  der  Nasenhöhle,  im  Sinus  frontaL,  maxiU., 
sphenoidalis,  Rectum  und  am  Coli.  ut. 

Aber  die  polyp  Ösen  Geschwülste  können  auch  einen  andern 
Bau  (Fibroid,  Sarcom)  zeigen.  Bei  den  letztem  wird  der  Stiel  nicht, 
wie  bei  jenen  durch  die  Schleimhaut  allein ,  sondern  auch  durch  das 
unterliegende  Gewebe  gebildet,  ihre  Durchschnittsfläche  ist  (fraulich  weiss, 
die  Oberfläche  meist  glatt,  glänzend,  bisweilen  warzig  oder  zottig;  oh 
verbreiten  sich  auch  erweiterte  grosse  Gefässe  Aber  sie  hin.  Auch  ein 
Krebs  oder  Markschwamm  kann,  wenn  er  sich  in  einer  Schleimhauthöhle 
entwickelt,  die  Form  eines  Polypen  annehmen  (fungöse,  skirrhöse 
Polypen).  Verschiedene  Veranlassungen  können  leicht  eine  Entzünd- 
ung und  Verschwärung,  auch  vollständige  Gangrän  des  Polypen  und  der 
umgebenden  Wandungen  zur  Folge  haben.  Auf  der  Rachenschleim- 
haut sind  die  Schleimpolypen  seltener  als  die  fibrösen  Polypen,  und  bil- 
den sich  meist  in  der  Nähe  der  Ghoanen;  auf  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs,  besonders  der  Stimmbänder  werden  durch  sie  Heiser- 
keit, Stimmlosigkeit,  Athmungsbeschwerdeu ,  selbst  Suffocationsanftlle  be- 
dingt; im  äusseren  Gehörgang  Schwerhörigkeit,  ein  seröser,  eitriger 
Ausfluss. 

Die  Schleimpolypen  des  Uterus  sitzen  häufig  an  der  Schleim- 
haut der  Lippen  oder  des  Halses,  seltener  höher  oben,  oft  in  grosser  An- 
zahl beisammen ,  werden  kaum  über  Hühnerei  gross ,  und  bedingen  selten 
Blutungen,  aber  jedesmal  einen  hartnäckigen,  chronischen  £ntzündung8pro- 
cess  der  Schleimhaut,  Fluor  albus,  oder  Absonderung  eines  glasartigen  dick- 
lichen Schleims;  auf  der  Scheidenschleimhaut  konmien  sie  selten  vor. 
S.  Schleimhautfollicularcysten. 

Die  Mastdarmpolypen  0)ei  Ejndem  vom  3. — 15.  Jahre),  meist 
1 — 2  Zoll  oberhalb  des  Afters,  bedingen  Stuhlverstopfung,  Stuhl-  und  Harn- 
zwang, furchenartige  Einkerbung  der  Fäcalmassen,  oft  nicht  unbedeutenden 
Blutabgang  mit  dem  Stuhle,  erscheinen  als  blutrothe  Körper  von  derGrösM 
einer  Himbeere  oder  Kirsche  und  werden  beim  Stuhldrang  eingezwängt 

Die  Urethralpolypen  beim  Manne  sindkleine,  fleischartige, hoch- 
rothe,  leicht  blutende  Tumoren,  meist  von  der  Hamröhrenmündung  bisl^S 
Centimeter  nach  rückwärts,  doch  auch  viel  tiefer  nach  hinten  sitzend.  Sie  bewirken 
eine  Veränderung  des  Hamstrahls,  ähnlich  der  bei  Strikturen,  indem  derselbe 
ganz  fein  oder  in  sehr  viele  Theile  zerstäubt  auftritt.  Brennen  und  An- 
schwellen des  Gliedes  beim  Uriniren  (Hindemiss  der  Harnentleerung),  Aus- 
fluss von  Blut  oder  blutigem  Harne,  schmerzhaftes  Spannen  wfthrend  der 
E^aculation,  Harn-  und  Stuhlzwang,  wie  bei  idiopathischen  Prostata^  und 
Blasenleiden,  Hamröhrenfisteln.  —  Excision  mit  Gauterisation,  Erwefterung 
der  Harnröhre  durch  elastische  oder  Metallbougies,  bestrichen  mit  SaUia- 
Salbe. 


-   IM6    - 

Alle  Arten  von  Schleimpolypen  zeichnen  sich  durch  die  Häufigkeit 
der  ReeidiTe  aus,  und  nur  die  gestielten  sind  denselhen  weniger  unterworfen, 
als  die  hypertrophischen  Formen,  da  man  doch  kaum  die  ganze  wuchernde 
Sebleimhaat  entfernen  kann. 

Auch  die  Schleimpolypen  können  zur  Verdrängung  und  üsur 
der  Knochenw&nde  fahren,  die  Nasenpolypen  der  Nasenscheidewand,  der 
Naseoknochen,  des  harten  Gaumens,  des  Siebheins,  und  erstere  vorwölben, 
in  den  Rachen-  in  die  Oberkieferhöhle  hineinwuchem ;  die  Schletmpolypen 
der  ffighmorshöhle  gegen  die  Nase,  gegen  die  Mundhöhle,  selbst  gegen  die 
FlOgelgaomengrube ;  nicht  immer  ist  dabei  die  vordere  Wand  ausgedehnt. 

Die  Extraction  mit  der  Polypenzange  ist  im  Ganzen  wenig  gefähr- 
lich; sie  wird  durch  die  Unterbinduiig,  das  Ecrasement,  die  Gal- 
f  anocaostik  ersetzt,  wenn  das  lockere  Gewebe  des  Organs  z.  B.  am  Ve- 
him  palat  das  Ausreissen  verbietet  oder  bei  der  Abtragung  mit  derScheere 
eine  stai^e  Blutung  zu  fQrchten  ist.  Gegen  Recidivo  das  Bepinseln  der 
Reste  mit  Bleiessig,  eine  Mischung  von  Alaun  oder  Calomel  und  Zilcker 
nun  Schnupfen  bei  Nasenpolypen  nach  Schuh:  gegen  Blutung  das  Ferr. 
sesqnichlor. 

C.  Die  hornigen  Neubildungen  und   die  Papillome. 

a.  Als  massenhafte  blosse  Wucherung  des  Hornblatts  der  Epi- 
dermis (Hypertrophie  der  Epithelialgebilde ,  wie  an  den  callösen  Wucher- 
OBgen  und  Excrescenzen  des  Epithe.s  der  Schleim-  und  serösen  Häute)  mit 
einem  darunter  in  geringem  Grade  verdickten  Papillarkörper  der  Haut,  er- 
scheinen hier  die  Schwielen,  Produkte  chronischer  EntzQndung,  durch 
fortgesetzten  Druck  und  Reibung  bedingt,  und  die  sog.  Leichdörner, 
Hflhneraugen,  Clavi,  bei  welchen  die  sehr  hart  verhornte  Epidermis 
keOförmig  in  die  Cutis  hineingepresst,  und  letztere  dadurch,  selbst  das  ün- 
terhautzellgewebe  bis  zum  Periost,  zur  Atrophie  gebracht  wird. 

Eine  Radicalcur  der  Hflhneraugen  ist  nur  durch  vollständiges 
Ansätzen  oder  Ausschneiden  zu  erreichen,  das  mitunter  gefährliche  Folgen 
gehabt  hat;  palliativ  Erweichung  durch  alcalische  Pflaster,  Fussbäder,  Ab- 
tragung der  gequollenen  Homschicht. 

Die  Hornbildung,  Keratosis^)  zerälltindie  K.  circumscripta, 
Hauthörner  (auch  Hornplatten),    von   kleinen    sphäroidalen    Hörnchen 

bis  xa  3  und  4  Zoll  und  mehr  Länge,  r-S\  Zoll  Dicke,  am  Häufigsten  am 
Kqrfe  und  Gesichte,  seltener  an  den  Extremitäten  und  am  Stamme,  (Sero- 
tun,  Penis,  vordere  Brust),  von  bald  glatter,  bald  runzlicher  Oberfläche, 
friber  oder  bräunlicher,  selten  schwärzlicher  Färbung,  die,  wiederholt  abge- 
worfen,   recidiviren  und  deren  Ausgangspunkt  die  tiefere  und  jflngere  Epi- 


*)    Lebert    Aber  Reratose  oder  die  durch  Bildung  von    Homsubstanz    erzeugten 
Knmkheiien.    Breslau  1864. 
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dermisschicht  des  Rete  Malpighi  und  eine  hyperplastische  Wachemng  ihrer 
Zellen,  sowohl  des  Epidermoidalüberzugs  der  Papillen  als  der  epidermoidalen 
Auskleidung  der  Talg-,  Haarbalg-  und  Schweissdrfisen  ist;  so  wuchern  auch 
aus  Balggeschwülsten  später  Homer  heiTor.  Fälle  von  cancroidem 
Verlauf  derHauthömer  sind  nicht  gar  selten;  die  Exstirpation  geschehe 
mit  Hinwegnahme  einer  Zone  gesunden  Hautgewebs  aus  dem  subcutanen 
Bindegewebe ;  —  und  die  (angebome  oder  erst  nach  der  Geburt  entwickelte) 
Keratosis  diffusa,  Ichthyosis  oder  Hystricismus,  mit  den  Varie- 
täten der  K.  laevis,  rugosa  und  luxurians,  je  nachdem  man  mehr  eine  glatte 
gleichmässige  Verdickung  der  Haut,  deren  Epidermis  sich  in  kleinen  Schüpp- 
chen abschilfert,  .oder  eine  unregelmässige,  sich  beständig  lösende  rauhe  Haut- 
oberfläche oder  mit  stark  wuchernden,  massenhaften  Hornplatten  von  gelblich 
bräunlicher  oder  schwärzlicher  Farbe,  —  wie  Baumrinde  bedeckte  Haut  fin- 
det; die  Erkrankung  ist  eine  allgemeine  (nur  Hohlhand  und  Fusssohle,  Au- 
genlieder, Achselhöhle,  Leistengegend  bleiben  gern  verschont),  und  unheilbare 
Epidermishyperplasie  mit  Verhornung  der  abgestossenen  und  in  den  aufsitzen- 
den Krusten  angehäuften  Zellen.  (Langdauernde  alcalinische  Bäder).  (Ke- 
ratosis sebacea  durch  Hypercrinie  der  Talgdrüsen  mit  Epithelialzellen- 
wucherung  an  Stirn,  Nase,  Unterleib  und  Gelenkbeugen). 

b.  Die  Papillarexcrescenzen  bestehen  aus  Elementen,  welche  den 
Papillen  der  normalen  Haut  analog  sind,  d.  h.  aus  spitzen,  cylindrischen 
oder  kolbigen  Gebilden,  zusammengesetzt  aus  dicht  gelagerten  Säulen,  die 
zuweilen  an  ihrer  Oberfläche  noch  von  einer  gemeinschaftlichen  Epidermis- 
decke  überzogen  sind,  hauptsächlich  aus  epidermoidalen  Zellen  bestehen, 
und  in  deren  Centrum  jedesmal  eine  Gefässschlinge ,  die  sich  zuweilen  ver- 
ästelt, verläuft. 

Zu  den  Papillomen  gehören  die  Warzen,  die  Condylome,  die  Zotten- 
und  Blumenkohlgeschwülste,  die  Epithelialkrebse  (Cancroide). 

Die  Warzen,  Verrucae,  mehr  oder  weniger  pigmentirte,  ans  dicht 
neben  einander  stehenden  Höckerchen  zusammengesetzte  Erhabenheiten,  die, 
aus  einem  übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Papillen  hervor- 
gehend, auf  denen  die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  2^pfen  verhornt, 
halbkugelig  oder  kegelförmig  die  Haut  überragen,  einzeln  oder  mehrfach, 
von  rauher,  hornartiger  Oberfläche,  an  und  für  sich  unempfindlich,  gedrOckt 
oder  gerieben  aber  brennenden  Schmerz  verursachend.  Quer  durchschnitten 
bluten  sie  ziemlich  stark,  und  recidiviren  auch  gerne  nach  ihrer  Extirpation. 

Die  Warzen  werden  durch  Unterbindung,  Aetzmittel,  (ranchende  Sal- 
petersäure) Ausschneiden  mit  der  Hohlscheere,  Aetzung  der  Wunde  mit 
dem  Höllensteinstift  entfernt. 

—  Derartige  Papillarwucherungen  wurden  auch  an  der  Zunge  und  den  Lip- 
pen beobachtet. —  Die  Warzenmäler,  Naevi  verrucosi,  die  aua  meh- 
reren solchen  warzigen  Wucherungen  zusammengesetzt  sind,  oft  pigmentreich 
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Ton  blamenkohlähnlichem  Ansehen  und  beträchtlichem  Umfange  und  bis  zu 
1|  Zoll  Höhe  über  die  äussere  Haut  emporgewuchert,  sondern  eine  nach 
&alem  Käse  riechende  Jauche  ab,  wozu  ihnen  die  zwischen  den  hypertro- 
phischen Hantpapillen  liegenden  und  gleichfalls  hypertrophischen  Talg-  und 
Schweiflsdrflsen  das  Material  liefern.  Die  sogenannten  borkigen  Warzen 
(Schah),  meist  bei  alten  Leuten  dürften  in  manchen  Fällen  als  eine  mil- 
dere Erscheinungsform  einer  krebsigen  (Epitheliom)  Disposition  zu  betrachten 
seyn. 

Die  spitzen  Condylome,  aus  zahlreichen  Papillen  zusammengesetzte 
Bindegewebswucherungen,  von  Epidermis  bedeckt,  welche  später  aufbricht, 
wodurch  Yerschwärung  eingeleitet  wird,  nehmen  eine  sehr  verschiedene  Form 
an,  bald  sitzen  sie  breit,  bald  wie  Pilze  oder  Feigen  mit  einem  schmalen 
Stiele  auf,  bald  gleichen  sie  einem  Hahnenkamm  (Crista  Galli  an  der  Stirn), 
oder  gewinnen  ein  Himbeeren-  oder  Blumenkohlühnliches  Aussehen ,  bald 
wachsen  sie  zu  Klumpen  von  der  Grösse  einer  Nuss,  Faust  heran;  meist 
stehen  sie  als  einzelne  kleine  Auswüchse  dicht  in  Gruppen  beisammen 

Die  Grundform  ist  bei  allen  Gewächsen  dieser  Art  eine  kleine,  ke- 
gelförmige Spitze,  welche  auf  ihrer  Oberfläche  überall  sichtbar  ist,  und 
ihr  ein  sehr  unebenes  Ansehen  mittheilt;  die  Farbe  ein  grelles  Roth,  die 
Oberfläche  mit  einem  übelriechenden  Safte  befeuchtet;  sie  sind  unschmerz- 
haft, bluten  aber  stark,  wenn  sie  verwundet  werden.  Sie  entstehen  durch 
Reizung  des  Papillarkörpers  durch  das  Chanker  (weiche)  Contagium,  den 
Tripper-  und  Eicheltrippereiter;  man  trifft  sie  am  Häutigsten  an  den  Geni- 
talien und  am  After,  auf  der  Mund-  und  Lippenschleimhaut,  auf  den  Ton- 
sillen, am  Muttermunde.  —  Sie  sind  niemals  syphilitischer  Natur. 
Man  kann  sie  durch  Bestreichen  mit  Tr.  Thujae,  Plenk'scher  Solution,  Ex- 
stirpation  mit  dem  Messer,  oder  Abkneipen  mit  der  Scheere  und  Aetzen 
der  Wundfläche  mit  Lapis  entfernen. 

Bei  der  constitutiouellen  Syphilis  bilden  sich,  besonders  am 
After,  an  den  weiblichen  Genitalien,  am  Scrotum,  doch  auch  am  Penis,  an 
den  Lippen,  der  Brustdrüse  und  äussern  Haut  die  sog.  breiten  Con- 
dylome, entweder  primär  an  der  Stelle  der  Inoculation ,  oder  sekundär 
tos  syphilitischen  Geschwüren ;  diese  Condylome,  Plaques  muqucuses, 
erscheinen  als  breit  aufsitzende,  flache,  oder  flach  gewölbte,  blasse,  harte 
Wucherungen,  deren  Oberfläche  stets  von  Epidermis  entblösst  ist,  und 
eine  geringe  Menge  eines  spezifischen  Sekrets  liefert;  sie  gehen  indess 
auch  aus  Wucherung  der  Papillen  hervor.  —  Betupfen  mit  rauchender 
Salpetersäure,  Solut.  Plenk. ,  Aq.  phaged.,  Sublimat.;  allgemeine  antisyphili- 
tische Kor. 

Diesog.  weich  enPapillome,  Schleimhautschwämme,  Zotten- 
geschwfllste  (auch  nicht  krebsige)  treten  in  Polypenform  oft  als  massen- 
hafte, algenartig  verästelt  wuchernde  Bildungen,  vorzüglich  auf  der  Schleim- 
haut der  Blase  auf,  wo  sie  nicht  selten  zu  bedeutenden  Blutungen  mit  Bla- 
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s^ncatarrh  die  Veranlassung  geben,  und  fOr  Blasenh&morrkoideii  oder 
Nierenblutungen  gehalten  werden;  wurden  aber  audi  in  der  Scheide, 
Portio  vaginal,  in  der  Luftröhre,  dem  Magen,  Rectum  und  der  Naae 
beobachtet.  Man  kann  von  ihrer  Oberfläche  die  Epithelialzellen  in  grosser 
Zahl  in  Form  eines  emulsiven  Saftes  abstreichen. 

Wahrend  die  hypertrophischen  Papillen,  welche  die  Grundlage  der  hor- 
nigen £xcrescenzen  bilden,  aus  faserigem,  ziemlich  festen  Bindegewebe  be- 
stehen, ist  das  Gewebe  dieser  weichen  Papillargeschwülste  sarkom&hnlich, 
besteht  aus  Spindclzellen  oder  granulationsähnlichem  Grewebe,  oder  gallert- 
artigem Bindegewebe,  hat  also  schon  dadurch  eine  weichere  Gonaistenz. 

An  den  Genitalien,  männlichen  wie  weiblichen,  kommen  einfeche  Papil- 
largeschwfllste ,  cancroide  und  krebsige  vor;  die  beiden  erstem  bilden  die 
Blumenkohlgeschwfllste;  bei  dem  Manne  umgränzen  sie  die  Corona 
glandis,  ausgehend  vom  Präputium,  und  sind  meistentheils  von  einer  sehr 
dicken  Epidermislage  überzogen,  so  dass  sie  auch  bei  der  Ulceration  kaum 
eine  erhebliche  Absondening  liefern.  Diese  condylomatöse  Wucherung  an  der 
Vorhaut  simulirt  oft  den  Krebs  des  Penis.  Ehe  man  zur  Amputation  schrei- 
tet, mache  man  daher  eine  Incisiou  längs  der  Geschwulst,  die  die  Eichel 
bloslegt  und  oft  gesund  zeigt,  so  dass  man  sich  auf  die  blosse  Abtragimg 
des  Präputii  —  Circumcision  —  beschränken  kann.  Bei  der  Frau  finden 
sie  sich  am  Collum  uteri,  das  mit  einem  schwachen  Epithelstratom  Ter- 
sehen,  sehr  gefässreich  und  mit  einem  grossen  Papillarlager  fiberzogen  ist, 
bedingen  sehr  frühzeitig  starke  Traussudationen  von  fleisch  wasserarti- 
ger Flüssigkeit  und  intercurrente ,  heftige  hämorrhagische  Anstretnn- 
gen.  —  Im  Anfange  sind  die  Papillen  einfach  und  dicht  gedrängt,  so  dass 
die  Oberfläche  nur  granulirt  erscheint;  blumenkohlartig  wird  sie  ent  durch 
die  Verästlung  derselben,  die  zuletzt  zu  zolllangen  Franzen  auawachsen, 
und    das  Ansehen    einer   Hydatidenmole  darbieten  können. 

Sowohl  die  Papillome  als  die  Zottengeschwülste  können  nach  der  Tiefe 
wuchern  mit  Zerstörung  der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  entwickelt  haben, 
destruirende  Papillargeschwülste;  die  Substanzverluste,  welche 
sie  dann  hervorbringen,  gleichen  denen  beim  Epithelialkrebse,  mit 
dem  sie  früher  zusamraengewor  en  wurden ;  es  kömmt  aber  auch  die  Ver- 
bin ung  mit  wirklichem  Krebse  (krebsige  Degeneration  des  ganzen  Bodens 
auf  welchem  die  Geschwulst  aufsitzt)  bei  ihnen  vor.  ^)  Demnach  tritt 
das  sog.  Clark'sche  Blumenkohlgewächs  in  zwei  Formen  auf.  Im 
ersten  Falle  kommt  es  auf  der  einen  oder  andern  Lefze  der  Vaginal- 
portion  zu  einer  Hyperplasie  des  Papillarkörpers ,  welche  zu  gestielten  Ge- 
schwülsten heranwuchert  oder  aber  einen  aus  den  verwachsenen,  dendritisch 
verzweigten  Papillen  hervorgegangenen,   rundlichen,    mit  dicken   Epithelial- 


>)    Virchow  wiss.  Abhdlgen.  IL  Aufl.  S.  1016. 
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Ugen  bedeckten  Tumor  darstellt,  der  eine  warzig-höckrige  oder  kömig-dra- 
sige  Oberiftche  besitzt.  Diese  Papillargeschwulst  kann  Jahre  lang  als  gut- 
artige Biudegewebsneubildung  bestehen,  und  ist  als  solche  einer  radikalen 
Kor  zugänglich.  —  Anders  lautet  die  Prognose  in  Bezug  der  2.  Form,  die 
gemeinhin  mit  einer  diffusen  Wucherung  von  Epithelialzellen  im  Bindegewebe 
der  y aginalportion ,  zumeist  sehr  nahe  der  Schleimhaut  begiimt,  sehr  bald 
selbststftndige,  knotenartige  oder  weniger  scharf  begränzte  Tumoren  darstellt, 
wekhe  Aber  kurz  oder  lang  zerfallen,  woraus  ein  buchtig-zackiges  Geschwür 
entsteht,  welches  sich  durch  die  starren,  aus  weisser,  trockener  Epidermidal- 
masse  bestehenden  Ränder  und  durch  die  tiefen  buchtigen  Exesionen  an  sei- 
aar  Bads  auszeichnet.  Dieses  Cancroid  kann  sich  auch  aus  der  ersten  Form 
in  analoger  Weise  ausbilden,  bedingt  tiefe  Destruetion  des  UteruskOrpers 
and  Scheidengewölbs  und  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus 
(Bokitanskj's  Epidermidalkrebs). 

Gutartige  Papillome  zeigen  die  zapfenartigen  weisslichen,  in  der 
IGtte  ein  feines  rothes  Gefäss  bergenden  oder  verästelten  Excrescenzen 
der  Papillen  Mos  über  die  Oberfläche  eines  gesunden  Haut-  oder  Schleim- 
hantatacks  z.  B.  der  Blase  hervorragend;  bei  bösartigen  geht  die  Zapfen- 
bildung und  Spaltung  unter  das.  Niveau  herab,  was  immer  auf  eine 
Zerstörung  des  Mutterbodens  schliessen  lässt.  So  findet  man  es  auch 
bei  den  Epithelialkrebsen.  S.  u.  Das  Wesen  des  Epithelial- 
krebses  (Cancroid)  besteht  nicht  in  den  papillären  Wucherungen; 
sie  sind  oft  sehr  ausgedehnt,  oft  sehr  untergeordnet  bei  ihm;  fehlen  selbst 
bei  der  fressenden,  flachen  Form,  die  übrigens  höchstens  mit  exul- 
cerirtem  Skirrhus  verwechselt  werden  kann.  Das  Cancroid  unterscheidet 
lieh  besonders  durch  die  Neubildung  von  (meist  kuglig  sich  anordnenden) 
Epithelialzellen  in  Mitten  der  unter  der  Haut  gelegenen  gesunden  Ge- 
webe, denen  sonst  das  Epithel  ferne  steht,  durch  Wucherung  der  Binde- 
gewebazellen,  aus  welchen  die  Epithelialzellen  hervorgehen.  Diese  unter 
den  wuchernden  Papillen  wuchernde  Zellenneubildung  veranlasst  eine 
leicht  fahlbare  Härte  des  Grundes  und  der  Umgebung  des 
Caneroids,  welche  dem  einfachen  Papillome  und  dem  wuchernden  Con- 
dylome ganz  abgeht,  und  nur  der  einen,  aber  gleichfalls  bösartigen 
Form  des  nach  Innen  wuchernden  Papilloms  noch  zukömmt.  Nun  ist  es 
allerdings  bei  der  eigenthümlichen  knorpelartigen  Härte  der  Eichel  und  des 
Muttermunds  möglich,  diese  Induration  des  Bodens  eines  mit  wuchernden 
Fapülen  bedeckten  Epithelialkrebses  deutlich  wahrzunehmen,  aber  es  ist  bei 
wuchernden  Condylomen  oft  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass  sie  fehlt.  In 
iweifelhaften  Fällen  wäre  übrigens  mit  der  blosen  Excision  der  Papillen 
beim  Epithelialkrebse  weniger  geschadet,  als  mit  der  Amputation  einer  blos 
von  Condylomen  bedeckten  Eichel^). 


1)    O.  Weber,  chir.  Erfahr.  S.  269. 
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Die  einfache  und  die  condylomatöse  Warze,  die  papilläre  Epidermoidal- 
geschwulst  und  die  caucroide  mit  papillärer  Hypertrophie  verbundene  Wache- 
ruDg  haben  die  lokale  Recidivfähigkeit  miteinander  gemein;  allgemeine, 
metastatische  Recidive  finden  sich  nur  bei  der  letztern  Form,  wo  sich  im  Innern 
der  erkrankten  Gewebe  Höhlen  (Alveolen)  bilden,  die  mit  dickem 
schmierigem,  käsigem  (nicht  dem  milchigen,  rahmigen  des  Krebses) 
Inhalte  (Zellen  von  epidermoidalem  Charakter)  erfüllt  sind.  So  kann  ein 
Lippencancroid  mit  einer  papillären  Hypertrophie  der  Oberfläche  anfangen 
und  mit  der  Zerstörung  des  Unterkiefers  durch  Alveolenbildong  endigen, 
während  umgekehrt  ein  Knochencancroid  mit  der  Zerstörung  des  Knochens 
durch  Alveolen  beginnt,  und  mit  der  Papillarhypertrophie  im  Umfiang  des, 
Fistelkanals  aufhört. 

lieber  die  bösartigen  Bindegewebsgeschwttlste  (den  Fasorkrebs,  Skirrhus, 
und  Zottenkrebs),  und  den  Epithelialkrebs  S.  u.  die  Krebse. 


2.  Fett^eschwfllste.  Lipomata. 

Das  Fettzellgewebe,  eine  Form  von  Binde-  oder  Schleimgewebe,  (in 
Bindegewebsräume  abgelagerte  Läppchen,  welche  dicht  neben  einander  lie- 
gen, und  von  denen  jedes  wieder  aus  einer  grössern  Zahl  ven  Fettzellen 
zusammengesetzt  ist,  und  zwischen  denen  eine  gewisse  Quantität  Bindegewebe 
nebst  Gefässen  liegt),  das  nicht  blos  unter  Umständen  die  Obesit&t  hervor- 
bringt, sondern  auch  im  Unterhautzellgewebe  die  Schönheit,  namentlich  der 
weiblichen  Formen  bedingt,  bildet  auch  die  Grundlage  dieser  GesQhwfllste. 
Die  einzelnen  Formen  dieser  Bildungen  unterscheiden  sich  unter  einander 
nur  durch  die  grössere  oder  geringere  Masse  von  Zwischenbindgewebe,  wel- 
ches die  Geschwulst  enthält,  und  von  welchem  die  grössere  oder  geringere 
Gonsistenz  abhängt^).  Ist  das  letztere  stärker  entwickelt,  durchsetzt  es 
die  Fettmasse  gleichmässig  oder  durchzieht  es  dieselbe  in  Form  stärkerer 
Balken,  so  wird  die  .Geschwulst  härter,  die  gelbe  Fettfarbe  verschwindet 
mehr,  und  die  Schnittfläche  stellt  sich  mehr  weisslich,  speckartig  dar,  -- 
das  Gholesteatoma  (J.Müller),  nicht  gleich  dem  Steatom  der 
Altern. 

Ursprünglich  bedeutete  Steatoma  offenbar  eine  mit  Fett  gefällte 
Balggeschwulst  (das  Atherom);  später  hat  man  darunter  gerade  gewisse 
Formen  der  Yollgeschwülste,   z.  B.  Fibrome,  Osteosarcome ,  Neurome,  wiik- 


»)    Virchow,  Cell.  PathoL  S.  894. 
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liehe  Garcinome,  Enchondromo,  kurz  feste  Geschwülste  mit  speckiger  Con- 
sistenz  verstanden  *).  Die  von  Schuh*)  als  Steatome  beschriebenen 
Neubildungen  gehören  offenbar  zu  den  fibroplastischen  Geschwülsten.  Insbe- 
sondere scheinen  alle  jene  sog.  Steatome,  welche  unter  Faszien,  in  der 
Nähe  von  Knochen  und  in  denselben,  an  den  Extremitäten,  dem  Becken,  in 
der  Higbrnorshöhle  (Osteosteatome,  Osteosarcom  e)  vorkommen,  zu 
den  Fibroiden  oder  nach  der  bösartigen  Prognose,  die  ihnen  gestellt  wird,*) 
zu  den  Sarkomen  oder  dem  Knochenkrebs  zu  gehören.  —  Das  Chole- 
steatom der  Neuem  gehört  aber  nicht  hieher,  sonderp  ist  eine  Epidermis- 
geschwulst,  und  das  Cholestearin,  welches  darin  vorkömmt,  mehr  accidentiell. 
Man  bezeichnet  daher  diese  letztere,  an  Bindegewebe  reichere  Art,  besser 
als  Lipoma  fibrosum  s.  durum  oder  mit  Müller:  Lip.  mixt. 

Die  Lipome  sind  aus  kleinen  oder  grossen  Fettlappen  zusammengesetzte 
Massen,  bald  von  einer  gemeinsamen  Bindegewebshülle  umgeben,  circ  umso  ript 
bald  allmählig  in  gesundes  Gewebe  übergehend,  diffus,  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  und  von  einer  Schwere  bis  zu 
30  Pfund;  ihre  Form  ist  rundlich  oder  oval  und  deutlich  gelappt, 
darch  Herabhängen  werden  sie  länglich  oder  birnförmig,  selten  zeigen  sie 
eine  unregelmässige  Verästelung  oder  traubenähnliche  Gestalt.  Sie  sind  ela- 
stisch weich,  wie  ein  mit  Baumwolle  gefüllter  Sack,  dabei  glatt,  unempfind- 
lich, zuweilen  beim  Drucke  knisternd.  Geben  sie  ohne  scharfe  Gränzen  in 
ein  benachbartes  Gewebe  über,  so  stellen  sie  sich  als  Hypertrophie  des 
Panniculus  adiposus  dar,  wie  namentlich  in  der  Orbita,  an  der  Mamma,  L  i- 
poma  capsulare  mammae.  Auch  beim  Skirrhus  der  Brustdrüse, 
wo  dieselbe  einschrumpft,  die  Warze  sich  zurückzieht,  die  Haut  sich  ver- 
dickt, schieben  sich  grosse  Fettlappen  zwischen  die  einzelnen  Drüsenlappen 
hinein,  und  bei  der  chronischen,  interstitiellen  Mastitis  füllt  das 
Fett  die  Interstitien  zwischen  den  indurirten  und  geschrumpften  Lappen  der 
]>rQse  aus,  und  drängt  die  Brust  gleich  einer  grossen  Halbkugel  in  die  Höhe, 
während  auch  hier  die  Warze  sich  einzieht,  —  ein  Zustand,  der  in  Verbin- 
dung mit  der  Schmerzhaftigkeit  und  den  zuweilen  bestehenden  Cystoiden,  Ab- 
Bcbnflrungcn^ der  Milchgänge,  leicht  zu  der  Anschauung  führen  kann,  man 
habe  Krebs  vor  sich.  — 

Durch  Entzündung  nach  Reibung  und  Druck  kann  sich  die  Haut 
röthen,  ihre  Yerschiebbarkeit  verlieren,  der  gelappte  Bau  der  Geschwulst 
ondentlicher  werden,  durch  Verlorengehen  der  Haut  ein  verschwärender 
seichter  Substanzverlust  entstehen,    mit  schlecht  entwickelter  Granu- 


1)    Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  I.  S.  13,  325,  365. 

^)    Schuh,  aber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen«    Wien  1851  8.  199. 

^  -  CheHui,  Hdb.  d.  Ghir.  6.  Ausg.  Bd.  11  S.  450. 
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lation  und  serösem   stinkendem  Sekrete.     Zuweilen  bilden  sich   in  Lipom 
Abscesse  oder  consecutive  Erweichung. 

Die    Fettgeschwülste,   welche  mit   Markschwamm   leichter,    mit 
mit  Fibroiden   (hier  schätzt  ihre  geringe  Gousistenz  und  Elasticität)  ver- 
wechselt werden  können,  sitzen  im  Uuterhautzcl  ige  webe  am  Rücken,  Nacken, 
den  Schultern,    in   der  Nähe  der  Genitalien,    an    der  Innenseite   des  Ober- 
schenkels, am  Halse,  Bauche  und  Gesicht;  —  unter  d|fn  Fascien,  namentlich 
der  Extremitäten;   seltener  im  submukösen  und  subserösen  Gewebe,  hier  am 
Meisten  am  Peritonäum  (Lipoma  epiploicum,  die  freien  Fett-  and  Kalk- 
körper der  Bauchhöhle)    und  als    das   seltene   subsynoviale  Lipoma  arbo- 
rescens  (J.  Müller)    in  den  Gelenken,    besonders    im  Kniegelenke,    eine 
Massenzunahme    der    sonst    kaum    mit    der    Loupe  sichtbaren  Zottenanhftnge 
der  Synovialhaut ;    dieselben   liegen   als  saft-,    fett-  und  gefässreiche ,  dicke 
Kolben   bis  ein  Zoll  lang   und  Linien    dick,    baumförmig  verfilzt  Aber  and 
nebeneinander;   sie  erreichen  durch  fibröse,  knorplige,  selbst  knftcheme  De- 
pots in  ihrer  ursprünglichen  Bindegewebs-Grundlage  eine  entsprechende  Coa- 
sistenz    und    geben    dann  Ursache    zu   Bewegungsstörungen,    Gelenkknairet, 
beweglichen   Gelenkkörpern  (S.  u.)  —  Der   Schleimbeutel    am   Kopf 
der  Tibia  kann  durch  solche  Massen  solid  ausgefüllt  werden. 

Auch  um  alte  Bruchsäcke,  die  an  ihrer  Mündung  zum  Theile  oder 
ganz  verheilen,  oder  der  Sitz  wässriger  Anhäufung  sind  (Hydrocele  ber- 
niosa),  kann  ein  peripherisches  Lipom  entstehen,  wie  sich  ohne  Brach,  je- 
doch in  der  gewöhnlichen  Richtung  der  Bruchsäcke  sog.  Herniae  lipom. 
bilden  können. 

Das  Lipom  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  reifen  and  vorgerüekteri 
Lebensalters. 

Die  Schnittfläche  von  Lipomen  zeigt  die  gross- oder  kleinlappig« 
Anordnung,  das  gewöhnlich  gelbröthliche  Fett  wird  getragen  von  einem 
weisslichen,  maschigen  Fasergerüste,  in  dem  auch  die  Gef&sse  verlaofea; 
mit  dem  Messer  lässt  sich  das  Fett  abstreifen  und  das  Gerüste  darstellea 
Dass  diese  Fettgeschwülste  auch  bösartig  auftreten  können,  beweist  ein  FaH 
von  Virchow*)  unter  dem  Bilde  eines  Neuroms  de«  N.  cmralit. 
Merkwürdiger  Weise  erfolgt  nach  der  Exstirpation  nicht  leicht  Heilang  per 
primam  intentionem,  sondern  Abstossung  ganjq-änescirenden  Gewebs,  Eryrfpe- 
las,  während  nach  Krebsen  Eiterung  zu  den  Ausnahmen  gehört.  —  Lipome 
sind  einer  Degeneration  durch  CoUoidmassebildung  oder  Yerkalkang 
and  der  Verknöcherung  fähig,  wobei  das  Fettgewebe  m  einer  öligea 
Flüssigkeit  zerfliesst.  —  Auf  der  Rückbildung  der  Fettzellen  eu  Bindege- 
webszellen (Absorption  des  Fettes)  beruht  die  Möglichkeit  einer  Zertheilnng 
der  Lipome,  so  lange  sie  noch  klein  sind,  durch  wiederholtes  Kneten.     Eine 


«)    Yirchoyr,  Archiv.  XL  8.  281. 
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ComlniiAiMm  Ton  Fettnenbildung  mit  abnonner  Gefässerweitoning,  manchmal 
pfmeotirCer  und  fliit  Haaren  besetzter  Haut  bildet  das  teleangiectasische 
Lipom,  N&yns  mat.  lipomatodes,  (v.  Walther);  auch  können  Li- 
pome, namentlich  bei  jugendlichen  Subjekten,  schnell  in  Markschwamm- 
bildnng  umschlagen.  —  Ueber  das  bösartige  Lipom,  Fettkrebs  S.  u. 
Gallertkrebs. 


3.  Iitrpdgeschwfllste.  Enchondrome*  Tumores  cartilaginei. 

Das  Enchondrom,  knorplige  Schwammgewächs^)  kömmt  bei 
weitem  am  Häufigsten  in  den  Knochen  vor;  es  tritt,  vielleicht  durch  eine 
dem  Rhachitismus  verwandte  Störung  der  Ossification,  besonders  bei  Kindern 
ud  jungen  Leuten,  an  den  Mittelhandknochen  und  Phalangen  der  Finger, 
seltener  am  Fusse  auf,  sitzt  im  innem  Gefüge  oder  auch  dem  Marke  der 
Knochen,  nnd  treibt  unter  Erweichung  der  spongiösen  Substanz  die  Rinde 
vie  eine  Schale  auf  (Spina  ventosa.  Winddorn),  oft  bis  zu  kleinen 
Kaochenplftttchen,  die  zerstreut  darüber  liegen,  und  die  nur  erhalten  bleibt, 
wenn  sich  von  Aussen  neue  Knochensubstanz  ansetzt.  Die  bauchige, 
spindelförmige  Knochenauftreibung  kann  nicht  nur  von  Enchon- 
dramen,  sondern  auch  vom  tibrösen  Medullär-,  und  Gallertkrebs,  sowie 
TOB  scrophulöser  Knochenentzündung  an  den  Mittelfuss-  und  Handknochen, 
Phalangen  &c.  herrühren. 

Das  Enchondrom  wächst  aber  auch,  wie  aus  dem  Markgewebe,  aus  der 
eompakten  Rindensubstanz  oder  von  dem  Periost  —  häufiger  als  an  glatten 
Knochen  (Becken,  Basis  cranii,  Brustbein,  Rippen,  Oberkiefer,  Augenhöhle) 
—  in  der  Nähe  der  Gelenkenden  grösserer  Röhrenknochen,  wobei  die  Ge- 
knkknorpel  immer  unversehrt  bleiben,  empor,  in  Gestalt  rundlicher  Ge- 
lehwftlflte,  ohne  Lappen,  mit  glatter  Oberfläche  oder  mit  knolligen,  warzigen, 
höekrigen  Erhabenheiten  und  wird  oft  sehr  gross.  Auch  in  den  weichen 
Theilen  findet  man  solche  Geschwülste  von  gewöhnlich  sehr  fester,  seltener 
beim  Dmcke  nachgiebiger  und  elastischer  Consistenz,  die  gegen  Druck  un- 
empfindlich sind,  und  sich,  wenn  sie  nicht  eine  sehr  bedeutende  Grösse  ha- 
ben, leicht  verschieben  lassen. 

Die  Diagnose  von  Fibroiden,  Scirrhen,  Exostosen,  mit  denen  sie  in 
Foim  nnd  Consistenz  völlig  übereinstimmen  können,  ist  oft  ganz  unmöglich; 


<)  Virchow  unterscheidet  zwischen  Ecchondrose,  homologer,  hyperplastischer 
Bikhmg  von  Knorpelmassen  aus  bestehendem  Knorpel,  an  den  Synchondrosen, 
Rippen-.  Intervetral-  and  Respirationsknorpeln,  und  Enchondrom,  hetero- 
loger,  heteroplastischer  Geschwulst,  welche  aus  einer  nicht  knorpligen  Matrix 
entsteht. 

■Hf,  CffWitui  <w  CMwult.  2^ 
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sie  ist  leichter  beim  Enchondrome  mit  knöcherner  Schale,  deren  Gonsistenx 
verringert  wird,  (pergamentartiges  Knattern  beim  Drucke,  bei  Hohlräumen 
des  Enchondroms). 

Das  Enchondrom  der  weichen  Theile  ist  viel  seltener  als  die 
beiden  erstem.  Die  Umgegend  der  UnterkieferdrQse,  die  Parotis  und  deren 
Nachbarschaft,  Hoden,  Mamma  sind  es,  in  denen  es  wiederholt  beobachtet 
wurde.  Wie  in  den  weichen  Theilen  durch  den  Druck  eines  Enchondroms 
heftige  Schmerzen  und  Oedem,  so  kann  durch  das  Uebergreifen  von  einem 
Enochenende  zum  andern  ünbeweglichkeit  eines  Gelenks  veraidasst  werden, 
oder  es  kann  zum  spontanen  Knochenbruch  kommen,  wie'  umgekehrt 
sehr  häufig  die  Entstehung  von  Enchondromen  auf  vorausgegangene 
heftige  Quetschung  (Hoden)  oder  eine  Fractur  zurQckzuffthron   scheint. 

Die  Geschwülste  zeigen  auf  der  Schnittfläche  opal-  oder  ]K>reelli]i- 
ähnlichen,    milchweissen  Knorpel,    vollkommen  vom  Ansehen  des  (hyalines) 
Gelenkknorpels ,  gewöhnlich   von  einem  gefässtragenden  Bindegewebe,  nicht 
selten  von  spongiösem  Knochen  oder  bloss  verkalkten  Parthieen  durchsogen; 
in  anderen  Fällen  hat  die  Masse   mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Faserknorpel 
der  Synchondrosen.    Wo  man  bläulich  milchfarbige,  festere,  elastische  Massei 
in  Geschwülsten  (Sarcomen,    Fibroiden,    Markschwämmen)  sieht,    darf  mia 
Knorpel  voraussetzen.     Aber  dessen  Gewebe  sieht  zuweilen  auch  vollkomnei 
glasigem  Schleime  ähnlich,    oder  ist  selbst  himmarkähnlich ,    weissliek* 
röthlich,    wie  Aprikosenfleisch,    und   solche  Enchondrome    lassen   sieh  den 
äussern  Ansehen  nach  von  den  Markschwämme  n  und  Sarcomen  nicht 
unterscheiden,   wie   auch  für  die  Enchondrome  die  Erfahrung  gilt,   dais  in 
Allgemeinen  eine  Geschwulst  um  so  verdächtiger  wird,   je  zellenreicher  mai 
weicher  sie  ist. 


Man  betrachtet  es  als  eine  Art  Kriterium,  dass  das  Enchondrom 
Kochen  Chondrin  gebe  (J.  Müller);  gleichwohl  gibt  es  ausser  jenes 
schleimigen  (Reaction  auf  Mucin)  mit  eigcnthfimlicher  schlüpfriger,  des 
Hflhnereiweiss  ähnlicher  Schnittfläche,  —  auch  Enchondrome  mit  bloss  vid 
gelatinirenden  Leim  gebender,  und  selbst  eiweissartiger  Grundsubstanz,  laotcr 
Unterarten  eines  Enchondroma  gelatinosum,  das  mitunter  einen  ntkt 
malignen,  infectiösen  Character  trägt.  (Metastasen  in  den  Lungen^.  Eb- 
zelne  Abschnitte  von  Enchondromen,  besonders  der  Parotis,  tragen  ganz  nod 
gar  den  Character  des  Mjrxoms. 

Die  Enchondrome  können  verknöchern,  auch  verkalken,  coUoid  entartei, 
wodurch  Hohlräume  entstehen,  einzelne  Stellen  weich,  fluktuirend,  die  ganze 
Geschwulst  einem  Cysto sarcome  ähnlich  wird,  —  fettig  erweichen,  wo- 
bei die  Hohlräume  durch  schleimige  Erweichung  der  InterceUnlarsubstanz  Bit 


1)    VirchoVs  Archiv  Bd.  V.  S.  216. 
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einer  z&hen,  zuweilen  gallertigen,  synovialartigen,  hämorrhagisch  gefärbten 
Masse  erfftllt  sind,  durch  deren  theilweise  Resorption  mit  zurückbleibenden 
Kalkresten  eine  theilweise  Verkleinerung  der  Geschwulst  herbeigeführt  wer- 
den kann.  Häufiger  jedoch  führt  dieser  Erweichungsprocess  zu  einem  schliess- 
Üchen  Aufbruche  nach  Aussen  mit  Vereiterung  und  Verjauchung  und  fun- 
gös  hervordringenden  Theilen  der  Geschwulst ;  besonders  sind  es  die  cystoiden 
Formen  (Cystenchondrome)  am  Oberkiefer,  der  Scapula,  den  Becken- 
imochen,  bei  denen  durch  faulige  Verderbniss  ihres  Inhalts  die  Verwechslung 
mit  malignen  krebsigen  Geschwüren  und  Fungen  sehr  nahe  liegt;  die  festen 
Formen  dagegen  an  grossem  Röhrenknochen  und  Phalangen,  wie  in  den 
WeichtheileU)  bewahren  ihre  compakte  Besshaffenheit  meist  sehr  lange  Zeit, 
oüd  zeigen  mehr  Neigung  zur  Verkalkung  und  Verknöcherung;  auch  durch 
die  Entzündung  in  Folge  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Haut  oder  durch 
ftosseren  Druck  wird  eine  aber  nur  oberflächliche  Verschwärung  mit  geringer 
Absonderung  hervorgebracht. 

Die  fremden  Körper  in  den  Gelenken.  In  den  Gelenken  kom- 
men zuweilen,  besonders  im  Kniegelenke,  feste  Concretionen ,  Gelenk- 
mäuse, Corp.  interarticularia  vor,  welche  sich  entweder  frei  im  Ge- 
lenke befinden,  oder  an  einem  Stiele  der  Kapsel  anhängen,  und  die  Beweglich- 
keit hindern.  Die  Form  ist  sehr  verschieden,  rundlich,  oval,  länglich,  platt, 
oder  nnregelmässig ;  die  Oberfläche  meist  glatt  abgerieben,  die  Grösse  Lin- 
ien-, Erbsen-,  Bohnen-,  Mandelgross,  die  Consistenz  festweich,  —  fibröse 
Körper  aus  amorphen  Massen^  verfllztem  Bindegewebe,  zwischen  durch  reich- 
lichen Fettzellen,  concentrisch  geschichtet,  weiss  mit  einem  gelblichrothen 
od»*  schwarzen  Kerne,  oder  ganz  bröckliche  strukturlose  Konkremente,  mei- 
stois  mehrfach,  oft  sehr  zahlreich;  —  oder  knorpelartig  und  knochenhart. 
Sie  sind  theils  Fibrinniederschläge  aus  einer  quantitativ  und  qualitativ  ver- 
luderten Synovia  (Exsudat),  theils  bindegewebige,  fibromatöse,  lipomatöse, 
knorplige,  später  verknöchernde  oder  verkalkende,  oder  knöcherne  Aus- 
wQchse,  die  sich  von  ihrem  Stiele  getrennt  haben,  theils  abgesprungene  Stücke 
eines  erkrankten,  spröden,  verknöchernden  Gelenkknorpels.  In  jedem  Falle 
änd  sie  ein  Erzeugniss  irritativer  Processe  oder  einer  wirklichen  Gelenk- 
entzündang,  so  häufig  der  sog.  Knotengicht,  Arthritis  nodosa, 
Bheam.  nodosus,  Malum  articul.  senile,  neben  zahlreichen  andern 
Yerändernngen,  üsur  der  Gelenkknorpel,  Abschleifung  und  Verkleinerung  der 
Knochenenden,  Ebumeation  und  Periostose,  Verdichtung  und  Vascularisation 
der  Sjnovialhaut ;  die  deformirende  chronische  Gelenkentzündung  (Ar- 
thritis deformans  prolifera)  kömmt  aber  auch  ohne  a^^e  Gicht,  bei 
jiBgen  Personen  und  partiell,  auf  kleine  Stellen  des  Gelenks  beschränkt, 
for,  und  diese  Form  ist  es,  welche  der  Bildung  der  solitären  Gelenkkörper, 
wohl    durch   lokale  Reize    bestimmt,    zu  Grunde  liegt ^. 


*)    Vbrchow,  die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  I.  S.  464. 


nott 
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Gelangen  diese  Körper  zwischen  die  Gelenkflächen,  so  entsteht  hef- 
tiger Schmerz  im  Gelenke,  Behinderung,  Unmöglichkeit  der  Bewegung  (Läh- 
mung), und  der  plötzliche  Eintritt  solcher  Zufälle  lässt  ihre  Gegenwart 
vermuthen.  —  Kann  der  fremde  Körper  an  irgend  einer  Stelle  des  Gelenks 
gefühlt  werden,  erregt  er  bedeutendere  Zufälle  oder  entzündliche  Reizung, 
und  leidet  Patient  nicht  an  Rheumatismus,  Gicht  oder  Scropheln,  so  muss 
er,  entweder  mit  Verziehung  der  Haut  oder  mittelst  subcutaner  Eröffnung 
der  Gelenkkapsel,  ausgeschnitten  werden. 

Die  Gelenkmäuse  geben  zu  serösen  Ergüssen,  zu  fortdauernder  chroni- 
scher Entzündung  des  Gelenks  mit  Verdickung,  schwieliger  Degneration  der 
Synovialhaut,  Relaxation  der  Bänder,  Schlottern  des  Gelenks,  oder  Resorp- 
tion, Schwund  der  Knorpel-  und  Knochenmasse,  Bildung  eines  Genu  valgum, 
und  mitunter  bedeutender  Verkürzung  der  Gliedmasse  Veranlassung  (Ar- 
throxerosis).  Bandagen  zum  Fixiren  des  Gelenks,  Beth&tigung  der  Re- 
sorption durch  Umschläge  von  Salmiac,  Mercur-  Jod-Einreibungen;  bei  star^ 
ker  Verdickung  der  Synovialhaut  Jodeinspritzungen;  die  flach  oder  gestielt 
aufsitzenden  Knorpel-  oder  Knochenmassen  verursachen  fortgesetzte  grosse 
Beschwerden,  Divertikelbildung  der  Synovialhaut  &c.  ^) 


i  RnScherne  Gesebwfllste.  Osteome.  KxostoseH 

sind  1)  blosse  hypertrophische  Knochenbildung,  d.  h.  abgegrftnite 
Geschwulstmassen  an  und  in  Knochen,  entweder  von  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens ausgehend  (Enostosen),  oder  centrale  Knochenwucherung  gegen  die 
Markhöhle  (Exostosen),  oder  Wucherung  des  Knochens  in  seiner  ganzen 
Dicke  mit  Verkleinerung  oder  Aufhebung  der  Markhöhle  und  peripheriacheTf 
manchmal  ringförmiger  Erhebung  (Periostosen).  Die  Knochenmassen  bildes 
hier  entweder  rundliche  oder  mehr  platte  mit  breiter  oder  schmaler  Baiii 
aufsitzende  Geschwülste,  konische,  kantige  oder  kammähnliche  Foitsitse, 
leisten-  oder  plattenartige  Erhebungen,  warzen-  oder  tropfsteinartige  An- 
wüchse, spitzige,  stachelförmige,  auch  lamellöse  Bildungen.  Verbreiten  nek 
rauhe,  poröse,  stachlige  oder  blättrige  Knochenmassen,  die  dem  Mutterboda 
mehr  aufgelöthet,  als  mit  ihm  eine  continuirliche  Masse  zu  bilden  schetneBi 
oberflächlich  über  grössere  Strecken  eines  Knochens,  —  ein  durch  EntziB- 
dung  angeregtes  Auswachsen  der  Knochenrinde,  so  nennt  man  diess  Osteo- 
phyten. 

Während  vor  dem  beendeten  Wachsthum  des  Knochens  au  der  XoneB- 
fläche  des  Periosts  stets  neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schkktoi 
gebildet  werden,  welche  aber  niemals  eine  so  höckrige  Oberfläche  darbietaa, 
wie  die  Osteophjrten ,   gibt   hier,   wie  bei  der  Eiterung  und  Gnmdatioii  tt 


1)    Mahr,  cUr.  Hd.-BibL  Abth.  I  8.  122. 
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der  Oberfläche  des  Knochens,  die  junge  Nenbildung,  welche  aus  den  daselbst 
mOndenden  Haversischen  Kanälen  hervorkömmt,  die  ersten  Ansatzpunkte.  Die 
sog.  osteoplastische  Periostitis  ist  besonders  der  constitutionellen 
Syphilis  eigen. 

In  den  Gelenken  können  nicht  nur  die  bindegewebigen  Wu- 
cherungen der  fibrösen  Kapsel,  sondern  auch  die  auf  der  Gelenkfiäche 
seitlich  aufsitzenden,  oft  höhnen-  und  darüber  gross  werdenden  knorp li- 
ehen Auswüchse  verknöchern,  endlich  auch  selbstständig  aus  dem 
Knochen  sich  knö/^herne  Auswüchse  entvdckeln,  welche  den  Gelenk^ 
knorpel  verdrängen,  verdünnen,  durchbrechen,  an  den  Knochenrändem  als 
pilz-  oder  tropfsteinförmige  starre,  sclerosirte  und  mit  einer  glatten  Rei- 
bongsfläche  versehene  Knochenmassen   erscheinen.     S.  o.  Gelenkkörper. 

Die  Exostosen  bestehen  theils  aus  spongiöser  mit  der  gewöhn- 
lidien  Art  des  Knochenmarks  durchsetzter  Knochensubstanz,  so  an  den 
Epiphysen  der  Röhrenknochen  als  Eccondrosis  ossificans,  bei  jugend- 
liehen Subjekten  in  einer  1 — 1|  Linien  dicken  Schichte  eines  schön  ausge- 
bildeten hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich,  theils  peripherisch 
wächst  und  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert,  und  auf  das 
Innigste  mit  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphysen  verschmilzt;  —  theils 
aus  compakter,  elfenbeinharter,  in  der  Anordnung  regelmässiger 
Lamellensysteme  der  Gortikalsubstanz  der  Röhrenknochen  analoger  Knochen- 
masse,  an  den  Gesichts-  (Oberkiefer)  und  Schädelknochen,  am  Becken,  am 
Schulterblatte,  an  der  grossen  Zehe  <&c.,  theils  kleinhöckrige ,  theils  glatte 
aierenförmige,  pilzähnliche  Geschwülste. 

Die  pathologische  Neubildung  von  Knochengewebe  findet  man: 

2)  in  Folge  der  Yerknöcherung  permanenter  Knorpel,  Bänder, 
Sehnen,  wo  sie  sich  an  die  Knochen  ansetzen,  Muskeln  (Exercirknochen  im 
Deltoidens,  Reiterknochen  im  Adductor  magnus),  und  schon  ausgebildeter  Ge- 
schwülste, wie  Bindegewebsgeschwülste  an  der  vordem  Fläche  des  Unter- 
kiefera,  der  Fibroide,  Enchondrome  <&c.;  auch  in  Cysten  wird  neugebildete 
KnochensabBtanz  (Zähne)  beobachtet.  Diese  Knochenneubildung  unterschei- 
det sich  wesentlich  von  der  Verkalkung,  Yerkreidung,  unorgani- 
tirten  Ablagerung  von  Kalkconkrementen  an  einzelnen  Stellen  von 
Gesdiwfllsten.  Die  letzteren  zeigen  eine  krümmliche,  zuweilen  freilich  auch 
fettere,  aber  dann  schollige  Masse,  oft  mehr  weisslich  und  kreidenartig,  oft 
gelblich,  unter  dem  Messer  knirschend  und  zerschneidbar,  während  die  festem 
Knochen  die  Säge  fordem.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  solche  verstei- 
nerte Massen  Necrose  des  zwischenliegenden  Gewebes  erregen,  durch  Eiter- 
ing  sich  isoliren,  und  so  zum  Aufbmche  Anlass  geben.  Solche  Sequester 
sehen  dann  selbst  ganz  schwarz  aus. 

Nicht  selten  findet  man  Knochenneubildung  combinirt  mit  andem  Ge- 
weben, Fasern,  Knorpeln,  Cysten,  Markschwänunen,  in  welchen  man  dieselbe 
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in  Form  von  Spitzen,  Blättern  oder  Zacken  vorkommen  sieht;  bei  dem  Sar- 
come  und  Enchondrom  ist  sie  gewöhnlich  blättrig,  bei  dem  Markschwamme 
bildet  sie  zahlreiche,  strahlig  divergirende  Spitzen. 

Die  Enochengeschwülste,  welche  in  normalen  Weichtheilen  des  Organis- 
mus durch  Yerknöcherung  neugebildeten  Bindegewebs  als  Produkt  einer  vor- 
ausgegangenen Entzündung  sich  entwickeln,  bestehen  bald  aus  sehr  schwam- 
migem, bald  aus  ziemlich  festem  Knochengewebe,  und  stellen  gewöhnlich 
platte,  lange,  unregelmässig  eckige,  dickere  odir  dünnere  Knochenstacke  dar, 
die  in  eine  dichte,  fibröse  Masse  eingelagert  sind. 

Ueber  die  bösartige  Knochengeschwulst,  T>steoid.,  s.  die 
Krebse. 


5.  Die  DrOsengescbwflIste,  Adeneide 

treten  meist  als  excessive  Wucherungen  schon  vorhandener  Drüsensnbstanz 
auf,  die  mehr  oder  weniger  den  Typus  des  Muttergewebes  an  sich  tragen. 
So  als  Hypertrophien  der  Mamma,  Schilddrüse,  Prostata  (Prostatasteine), 
Hoden,  Speicheldrüsen,  welchen  sich  diejenigen  der  äussern  Haut  und  die 
Schleimhautdrüsen  (Schleimpolypeu)  anreihen.  Bald  beruht  die  Neubildung 
lediglich  auf  Proliferation  drüsiger  Elemente  und  bilden  diese  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst,  das  Adenoma,  die  reine  Drüsengeschwulst,  sie  ist 
weich,  erscheint  auf  der  Schnittfläche  saftig,  drüsenartig  gelappt,  indem 
Faserzüge  sich  von  einem  Punkte,  wie  Drüsengänge  vertheilen;  diese  Faser- 
züge enthalten  jedoch  nur  Bindegewebe  und  Gefässe ,  während  die  ganze 
übrige  Masse  aus  den  in  lockeres  Bindegewebe  eingebetteten  Acinis  besteht; 
bald  geht  sie  mit  einer  Wucherung  des  das  Stroma  bildenden  Binde-  und 
Fett-Zellgewebs  einher,  und  stellt  der  Tumor  ein  combinirtes  Gebilde,  fiiinlich 
einem  Sarcom,  Fibroid,  Lipom  dai-.  Zuweilen  beobachtet  man  cystoide  Bil- 
dungen mit  verschiedenen  Inhaltsmassen,  von  welchen  letztem  besonden 
Epithelialmassen  in  wechselnden  Zuständen  der  Entartung  und  mehr  oder 
weniger  üppige,  den  Hohlraum  zuweilen  ganz  erfüllende  wandständige  Wa- 
cherungen —  die  sog.  Cystosarcome,  zumal  der  Brustdrüse.  —  Die  Fona 
der  Adenoide  ist  bald  eine  gleichmässige  Vergrösserung  des  Organs,  bald 
eine  abgesonderte  rundlich  lappige,  höckrige  Geschwulstmasse  von  fast  ela- 
stischer Consistenz. 

Heterotopisch  erscheinen  auch  Drüsengeschwülste,  die  von  dem 
normalen  Drüsengewebe  durch  bindegewebige  Zwischenmassen,  zuweilen  eine 
besondere  fibröse  Kapsel  geschieden  sind;  —  oder  als  Drüsenneubildnng  in 
andern  zusammengesetzten  Neoplasmen,  wie  die  Talg-  und  SchweissdrOsenbil- 
dung  in  den  Dermoidcysten  (S.  u.);  oder  als  selbstständige  Drüsenmassen 
in  heterologen  Geweben,  in  Oberkiefer-  und  Ethmoidalhöhle,  im  Masseter, 
der  Augenhöhle  <&c.  —  Den  Drüsengeschwülsten,  wenn  sie  exstirpirt  werden, 
können  Krebsformen  succediren;    entzündliche  Processe,  die  zu  ülceiation 
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fiüurea,  beeonders  in  der  Haat,  können  Veranlassung  amr  ye|wechslnng  mit 
Epitheliftlkrebs  geben,  während  in  andern  Fällen  eine  vorwaltende  Wucher- 
ung des  Bindegewebstroma  mit  excessiver  Kern-  und  Zellenbildung  dazu  ge- 
fthrt  hat,  das  Adenoid  mehr  als  Sa  r  com  oder  Markschwamm  aufzufassen. 


I)  Me  Aigioplasfflen,  GefftssgescbwOlste;  Telean^iectasien ;  Aneu- 
nrma  per  aoistanosii;    Tumor  ereetUis;   eavernSse  Ge- 
BchwMste,  Gapillar^fitesusdebion;,  Geflsssebwamm,  lappiger 

Blo(8ehwaiiiiD,0 

kommen  entweder  angeboren  vor,  und  heissen  dann,  insofeme  sie  auf  der 
flaut  erscheinen,  Gefässmäler,  oder  treten  erworben  bei  Kindern  oder 
Erwachsenen,  jedoch  seltener  im  hohem  Lebensalter,  spontan  oder  nach  einer 
iasseren  Einwirkung  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  auch  in  Knochen 
aif,  bald  in  flächenhafter  Ausbreitung  als  eine  mehr  oder  weniger  lebhaft 
kell  oder  dunkler  livid  geröthete  Hautstelle,  oder  als  Excreszenz, 
gestielter  Auswuchs  mit  kolbigem  Ende,  rundliches  Gewächs  mit  breiter  oder 
danner  Basis,  von  gelapptem,  maulbeerenartigem  Ansehen,  oder  sie  bilden 
eine  rundliche  Geschwulst  von  röthlicher  oder  bläulicher  Färbung  und 
sdir  verschiedenem  Umfange.  Die  Geschwulst  lässt  sich  weich  und  elastisch 
inf&hlen,  selbst,  wenn  sie  klein  ist,  mit  den  Fingern  wegdrücken,  kömmt  aber 
gleich  wieder  hervor,  schwillt  durch  Pressen,  Schreien  u.  s.  w.  an;  ist  sie 
gross,  so  gibt  sie  in  vielen  Fällen  ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation, 
md  oft  nimmt  man  ein  wirkliches,  schwaches  Klopfen  in  ihr  wahr.  Das 
Gewebe  besteht  aus  unzähligen  kleinen ,  ineinander  verschlungenen  Gefäss- 
lehliiigen,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge  von  Bindegewebe  zusammen- 
gehalten werden,  sich  kolbig  erweitem  und  das  Bodengewebe  verdrängen. 
Man  unterscheidet  den  venösen  erektilen  Tumor  (cavernöse  Blut- 
geschwulst) von  der  eigentlichen  Capillargeschwulst.  Jene  zeigt  auf 
der  Schnittfläche  ein  Maschenwerk,  welches  durch  feinere  und  gröbere  Binde- 
gewebsbalken  gebildet  wird,  entstanden  durch  Atrophie  der  Wandungen  er- 
weiterter Gefässe,  indem  an  einzelnen  Stellen  ein  Durchbmch  und  Commu- 
nikationslfleken  zwischen  verschiedenen  Schlingen  (Hohlräumen)  erfolgen, 
dessen  Wandungen  daher  aus  den  Elementen  der  Gefässe  bestehen,  aus  de- 
nen sie  hervorgingen,  glatten  Muskelfasem  und  Bindegewebe;  in  den  ma- 
schigen, netzartigen  oder  blasigen  Räumen  ist  theils  flüssiges,    theils   geron* 


1)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  99. 

Emmert,  Lehrb.  Bd.  L  S.  605,  830. 
Barddeben,  Lehrb.  I.  S.  414.  II.  287. 
Bfltaüih,  die  allg.  chur.  PathoL  S.  615. 
Fischer,  Comp.  d.  chir.  Pathol.  S.  194. 
Miir,  Chir.  Hl-BibL   Abth.  I.  S.  60. 
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nenes  Blut  undi  gewöhnlich  auch  (üoncretioiien  (Phlebolithen)  enthalten, 
innere  Fläche  der  Maschenr&ume  mit  einem  Epithel  ausgekleidet,  wihn 
ftusserlich  die  Geschwulst  auch  eine  mehr  oder  weniger  bindegewebige  C 
hallung  zeigt,  oder  ohne  Gränzen  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Nackl 
Schaft  abergeht.  (Aehnlichkeit  mit  der  Placenta  oder  dem  (üorpus  caver 
sum).  Man  hat  die  Geschwulst  sowohl  mit  dem  Gavum  einer  kleineren  o 
grösseren  Vene,  als  auch  mit  Arterien  und  Venen  in  YerbinduDg  stdii 
nachgewiesen,  indem  sie  entweder  den  grössern  Yenenstämmen  z.  B.  rab 
tauen  sackartig  anhängt,  oder  sich  eine  grössere  Anzalil  sehr  kleiner  A] 
rien  und  Venen  in  die  Kapsel  des  cavernösen  Gewebes  einsenkt.  Sol 
Geschwalste  scheinen  aber  auch  ohne  allen  Gefässverband  mit  der  Umgeb 
zu  bestehen. 

Die  eigentliche  Capillargeschwnlst  (Teleangiectasie,  lap 
ger  Gefässschwamm)  besteht  aus  erweiterten  dünnwandigen  Gefih 
capillärer  Art,  zwischen  denen  bisweilen  Bindegewebe  und  selbst  Fettbin 
gewebe  ziemlich  stark  entwickelt  ist,  mit  starker  Schlängelung,  buchti 
Erweiterung  und  vielfacher  Anastomosirung;  die  kolben-  und  birnfOrmi 
Ausbuchtungen  lassen  die  Gefässe  mit  bluthaltigen  Säcken  besetzt  erscheii 
die  mit  ihnen  durch  einen  engen  Stiel  verbunden  sind,  durch  dessen  \ 
Wandlung  in  einen  soliden  Faden  und  sofortige  Abschnarung  der  kolbi 
Ausdehnung  mit  fettiger  Degeneration  ihres  Inhalts  und  eines  Theils 
veränderten  Capillargefässe  selbst  die  Verödung  der  Geschwulst  erfoli 
kann.  Nach^O.  Weber*)  sind  Teleangiektasien  fast  immer  wahre  Gefi 
neubildungen,  die  theils  aus  einer  Ausdehnung  der  Bindegewebsanastomoi 
der  eigentlichen  Vasa  serosa,  theils  aus  kolbigen,  von  Spindelzellen,  die 
denen  der  Gapillaren  hervorgehen,  gebauten,  Anfangs  soliden,  später  h 
werdenden  Auswüchsen  der  Gapillaren  sich  entwickeln.  Sie  sind  aus  klaii 
hanfkom-  bis  erbsengrosseu  Läppchen  zusammengesetzt,  da  die  in  der  O 
so  eigenthümlich  abgegränzten  Gefässgebiete  der  Schweissdrüsen,  Haarbil 
Fettdrüsen  und  Fettläppchen  alle  für  sich  erkrankt  sind. 

Das  Aneurysma  racemos.  ist  von  Anderen  auch  hieher  beK^ 
worden,  allerdings  dehnt  sich  bei  dem  Wachsthum  capillärer  Geschwülste 
Erweiterung  in  der  Regel  auch  auf  die  kleineren  Arterien  ihrer  Basis  i 
Umgebung  aus.  Durch  die  excessive  Entwicklung  des  capillftren  Gefi 
Systems  in  der  Schilddrüse  entsteht  der  Gefässkropf  (Struma  vas 
losa),  und  dehnt  sich  die  Gefässerweiterung  auf  die  grösseren  Sdi 
drüsen-Arterien  oder  Venen  aus,  der  aneurysmatische  und  varikö 
Kropf. 

Die  Teleangiectasieen,  fast  immer  angeboren,  finden  sich  von 
Grösse  einer  Linse,  Bohne  bis  Wallnus  am  Häufigsten  in  der  Hant  pder 
Unterhautzellgewebe  und  zwar  am  oberen  Theile  des  Körpers,  zumal  im  Qttk 


0    Chirurg.  ErMrungen  u.  Untersuchungen«    Berlin  1869.  S.  891. 
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und  dringen  nur  in  seltenen  Fällen  in  Muskeln  oder  Knochen  ein;  die  eigent- 
lich cavernösen  Geschwülste,  selten  angeboren,  namentlich  in  der  Le- 
ber, dann  an  Stellen,  wo  sich  Falten  befinden,  besonders  im  Unterhantzell- 
gewebe (seltener  in  der  Cutis  und  den  Muskeln)  der  Augenlider,  Lippen 
Wangen,  demnächst  auf  dem  Kopfe,  seltener  auf  den  Extremitäten,  bilden  oft 
fanstgrosse  Massen,  dringen  auch  in  die  Knochen  ein,  und  zerstören  diesel- 
ben, oder  treten  spontan  als  sog.  pulsirende  Knochengeschwülste  in 
ihnen  auf.  Die  Haut  behält  oft  lange  Zeit  ihre  natürliche  Beschaffenheit, 
wird  manchmal  auch  schuppig,  hornartig,  bildet  kleine  Blutbläschen,  lagert 
Pigment  ab;  später  zeigen  sich  auf  ihr  rothblaue,  beerenähnliche  Yorsprünge, 
de  wird  bläulich  und  verdünnt.  Die  sog.  Feuermäler,  Teleangiektasie 
der  obersten  Gutisgefässe  mit  Ablagerung  rotheu  Pigments  unter  der  Ober- 
baut, lassen  sich  mit  dem  Finger  oft  nicht  wegdrücken,  und  wachsen  nach 
der  Geburt  nicht  mehr. 

Das  Wachsthnm  der  cavernösen  Geschwülste  ist  ein  langsames,  zur  Zeit 
der  Pnbertät  oft  ein  rascheres.  Ganze  Extremitätl^n  können  unter  ihrer  Ent- 
wicklang atrophiren,  Oberlippen,  Wangen  werden  aufgelockert  und  in  die 
Höhe  getrieben.  Die  Geschwülste  recidiviren  nicht,  wenn  sie  radical  ver- 
nichtet werden.  Aus  ihrem  Aufbruche,  so  wie  aus  den  schwammigen 
Wucherungen,  die  sich  aus  ihnen  bisweilen  entwickeln,  können  gefähr- 
liche Blutungen  entstehen.  —  Zur  Diagnose  vom  Markschwamm  dient, 
das8  dieser  niemals  angeboren  und  oft  sehr  schmerzhaft  ist,  sich  unter  dem 
Drucke  nicht  verkleinert,  gewöhnlich  aus  der  Tiefe  herauswächst,  in  Einge*» 
weiden  wurzelt.  Die  cavernösen  Blutgeschwülste  sind  auch  meist 
schmerzhaft,  spontan  oder  doch  bei  Druck,  Reibung,  durch  Druck  auf 
einen  Nerven  oder  Zerrung  desselben;  Schwellung  des  Gewebes  vermehrt 
den  Schmerz.  Der  lappige  Blutschwamm  ist  höchst  selten  schmerzhaft, 
wächst  viel  rascher,  als  der  cavernöse. 

Behandlung  mittelst  Adstringentien,  Alaun,  Bleiessig,  conc.  Essig- 
säure, Mineralsäuren,  wodurch  Cysten  u"nd  Gefässgeschwülste  unter  Schorf- 
bildnng  allmählig  eintrocknen  können,  —  bei  kleinen  oberflächlichen  Malern; 
—  die  Excision  bei  Geschwülsten,  parenchymatösen,  nicht  sehr  ausgebrei- 
teten Hautmälern  und  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Excrescenzen ;  das  A  b- 
binden,  Exstirpation  mit  der  galvanocaustischen  Glühschlinge, 
wenn  jede  stärkere  Blutung  vermieden  werden  muss,  wenn  das  Gewä«  hs  an 
einer  dem  Lufteiotritte  in  die  Venen  günstigen  Stelle  oder  so  sitzt,  dass  die 
Schnitte  nicht  überall  im  Gesunden  geführt,  und  blutstillende  Mittel  nicht 
leicht  angewendet  werden  können.  Bei  breiter  Basis  führt  man  durch  die 
Mitte  der  Geschwulst  mittelst  einer  Nadel  eine  doppelte  Ligatur,  und  bindet 
nach  den  Seiten  zusammen;  oder  man  zieht  zwei  Fäden  im  rechten  Winkel 
zu  einander  durch,  und  unterbindet  die  Geschwulst  in  vier  Theile.  —  Die 
Cauterisation  mittelst  der  rauchenden  Salpetersäure,  Aetzstein-,  Chlorzink- 
Paste,  des  Hellmnnd'schen  Mittels  (Arsenik),  des  Glüheisens,  Porcellanbren- 
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ners;  suppurative  and  adhäsive  Entzfindung  erregende  Mittel«  Jod- 
tinktur; bei  kleinen  flachen  Gef&ssschwämmen  Euhpockenimpfong,  Nadelein- 
stechen  und  Elektropunktor ,  Durchziehen  eines  Haarseiis.  NassbAumO 
gebraucht  zur  Vertilgung  von  Teleangiectasieen  feine,  lange,  DrahUiAgeln 
ähnliche  und  zugespitzte  (weissglühende)  Glüheisen,  sticht  damit  mehnnalf 
in  etwa  1 — 2  Centim.  von  einander  entfernte  Punkte,  rasch  ein,  und  iwar 
so  oft  in  eine  und  dieselbe  Oeffnung,  bis  kein  Blut  mehr  herausstrodeU. 
(Chloroformnarkose.)  £r  wählt  dabei  zum  Einstechen  stets  die  erhabensten« 
am  Meisten  fluktuirenden  Punkte,  und  schützt  die  umgebende  Haut  dureh 
ein  daumenbreites,  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Brettchen,  das  in  der  Mitte 
ein  Loch  für  das  Glüheisen  hat.  Die  Folge  ist  Hartwerden  der  Geschwulst, 
ein  verkohlter  Schorf,  Abstossung,  Eiterung,  Vemarbung  unter  mehr  oder 
weniger  Reaktion. 

Durch  öfter  wiederholte  subcutane  Injectionen  von  verdünntem 
Liq.  ferr.  sesq.  oder  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes  des  galvano- 
caustischen  Apparats  hat  An  die  Coagulation  mit  nachfolgender  ObliteratioB 
und  Schrumpfung  angestrebt. 

Die  Unterbindung  des  Hauptgefässes  gewährt  nicht  jedesmal 
dauernden  Erfolg.  Jedenfalls  m'lsste  die  Operation  der  Geschwulst  möglichst 
nahe  vorgenommen  werden. 


7)  Die  Balggescbwfilste,  Cysten,  Lnpiae') 

umfassen  Bildungen  sehr  verschiedener  Art,  die  darin  übereinkommen,  dass 
sie  eine  membranöse  Hülle,  einen  fibrösenSack,  (Balg)  bilden,  von  dem 
eine  flüssige  oder  breiige  Masse  umschlossen  wird.  Sie  kommen  bald  an 
Stellen  vor,  wo  sonst  keine  Hohlgebilde  sind  (Neubildungen),  während  andere 
nur  als  Yergrösserungen  oder  abnorme  Ausdehnung  präexistirender  blasiger 
oder  sackartiger  Gebilde  anzusehen  sind.  Man  unterscheidet  Geschwülste  von 
einem  Hohlräume,  einfache  Cysten,  die  entweder  vereinzelt  oder, 
wenn  auch  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  selbstständig  neben  einander  be- 
steben, und  zusammengesetzte,  multiloculäre  Cysten,  (Cystoide), 
aus  mehreren  Kammern  bestehend,  die  durch  ein  Fach-  oder  Maschenwert 
unvollkommen  voneinander  getrennt  sind ,  und  meist  durch  Bildung  von 
Tochtercysten  aus  der  Wand  einer  Muttercyste  entstehen. 

Die  Neubildung  kann  geschelicn: 

1)  indem  durch  Extravasat  oder    Exsudat  (Serum,  Blut,  Eiterbildung), 


«)    Aerztl.  Intell.  Bl  1861.  S.  678. 

2)    Fischer,  Compend.  der  chir.  Pathol.  Wien  1864.    8.  206. 

Billroth,  die  allg.  chir.  Pathol.  S.  588. 

Otto  Weber,  chir.  Erüeihr.  u.  Unters.  S.  395. 
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fettige,  oolloide,  hjdropische  GewebseDtartung  irgendwo  eine  Gewebslflcke 
eatsteht,  wie  häufig  in  pathologischen  Massengeschwülsten,  mit  Verdickung 
des   omgebenden  Bindegewebs; 

2)  durch  circumscripte  Zellen  Wucherung;  von  diesen  Zellen  helfen  die 
peripherisch  gelegenen  Bindegewebe  (den  fibrösen  Balg  und  die  Epithelial- 
auskleidong)  bilden,  die  centralen  verflüssigen  sich  selbst ,  (werden  durch 
Colloid  oder  Schleimqxetamorphose  verwandelt)  oder  secerniren  flüssige  Inter-. 
cellttlarsubstanz. 

Der  Inhalt  der  Cysten,  welcher  flüssig,  hell,  serös,  dunkel,  syrupartig 
durch  Beimengung  des  Blutpigments,  eitrig,  blutig,  nach  Resorption  der  flüs- 
sigen Antheile  des  Blutes  und  kömigem  Zerfall  des  zurückbleibenden  Faser- 
stoffs grumös,  gelbkäsig,  breiig  oder  talgartig,  zellenhaltig  oder  amorph  sein 
kann,  —  hängt  meistens  vom  Baue  des  Sackes  ab,  und  die  alteu  Bezeich- 
mingen  der  Meliceris,  Honiggeschwulst,  nicht  selten  Hygrome  der  Sehleim- 
beutel, des  Atheroms,  Breigeschwulst,  des  Steatoms,  Talggeschwulst' 
bezogen  sich  nur  auf  die  Consistenz,  flüssig,  breiig,,  ohne  dass  man  unter  Stea- 
tom  eine  Stearin- "oder  Fettgeschwulst  vei-stand. 

Die  Cystenwand  zeigt  eine  derbe,  häutig-tihröse  oder  lockere,  oft 
ßehr  zarte  Bindegewebshaut,  ist  bald  glatt,  bald  mit  Ueberresten  des  Binde- 
und  Fettgewebes  in  Form  von  Balken,  Kolben,  Netzen,  bald  mit  wirklichen 
Auswüchsen  versehen ;  der  Balg  kann  sich  aber  auch ,  wie  bei  Hygiomen, 
auf  5 — 6  Linien  verdicken;  bei  zusammengesetzten  Cysten  finden  sich  oft 
knorplige  Scheidewände.  Die  Cystenwand  kann  platzen,  traumatisch  oder 
durch  spontane  Entzündung;  Erguss  des  Inhalts,  Eiterung  der  Cystenwand, 
Bildung  eines  fungösen  Geschwürs,  z.  B.  nach  Atheromen. 

Die  Balggeschwülste  zerfallen  in: 

1)  die  serösen  Cysten,  Hygroma  cysticum;  der  Balg  ist  dem 
serösen  Hautgewebe  ähnlich,  der  Inhalt  wässerig,  klar,  farblos  oder  gelblich, 
schleimig,  mehr  oder  wenig  eiweisshaltig.  Diese  Geschwülste  sind  rundlich, 
beweglich,  abgegräuzt,  mehr  oder  weniger  gespannt,  fluktuirend.  Ihre  Ent- 
stehung möchte  vorzugsweise  auf  einen  primären  Serum-  oder  Bluterguss  *) 
mit  vollständiger  Resorption  des  Bluts,  wornach  Serum  die  Lücke  ausfüllt, 
zurückzuführen  sein.  Solch  primärer  Serumerguss  ins  laxe  Bindegewebe 
kömmt  hauptsächlich  vor  am  Halse,  wo  sie,  wie  in  der  Nacken-,  Brust-, 
Achsel-,  dann  in  der  Sakral-  und  Perinäalgegend  häufig  angeboren 
(Hygrom.  cyst.  cong.,  Hydrocele  colli,  Struma  cyst.  cong.,  Ra- 
nula  cong.)  und  gehäuft  (zusammengesetzte  Cysten)  erscheinen, 
mit  Ranula,  Spina  bifida,  Gefässausdehnungen  verwechselt  werden  können, 
Ton  glatter  rundlicher,  oder  auch  höckriger,  zuweilen  sogar  zugespitzter  Ober- 
fläche, wenn  sie  über  die  Medianlinie  hinübergehen,  durch  eine  Längsfurche 
in  2  Hälften  getheilt;    gewöhnlich  fluetuiren    sie   und   zwar   bald   die  ganze 


1)  Brach  in  der  Zeitschr.  f.  rat  Medicm.  Bd.  VI.  S.  93. 
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Oystenmasse,  wenn  die  Scheidewände  der  einzelnen  Cysten  nur  dann  sind, 
bald  nur  einige  von  ihnen,  da  der  Inhalt  einerseits  sehr  yerschiedenartig 
und  die  Cystenwandungen  andrerseits  zuweilen  dick,  selbst  sarcomatOs  sind. 
Die  Haut  über  ihnen  ist  mitunter  leicht  verschiebbar,  zuweilen  gespannt  oder 
gar  durch  Druck  brandig  und  geschwflrig.  Die  Anzahl  und  Grösse  dieser 
Geschwülste  ist  höchst  verschieden,  von  Erbsen-  bis  zu  Wallnuss-  und  Kinds- 
kopfgrösse *) ; —  ferner  am  Samenstrange  (Hydrocele  funicul.  sper- 
mat.  diffus.),  in  der  Parotis,  Schamlippe,  Fossa  poplitsea,  selbst  auch  im 
straffen  Zellgewebe,  dem  Zahnfleische  des  Oberkiefers  und  sogar  im  Innern  der 
Knochen. 

Man  unterscheidet  diese  serösen  Cysten  als  Hydatiden,  wenn  die 
zelligen  Räume  des  zarthäutigen  Bindegewebs,  wie  am  Samenstrange,  am 
Plexus  chorioideus,  zwischen  Muskelbündeln  im  Perimysium,  unter  serösen 
Häuten  und  Schleimhäuten,  sogar  im  Innern  von  Röhrenknochen  durch  ört- 
liche Wassersucht  in  der  Art  ausgedehnt  erscheinen,  dass  durchsichtige  Was- 
serblasen (nicht  zu  verwechseln  mit  Blasenwürmern,  Echinococcos- 
blasen),  gewöhnlich  gehäuft,  traubenförmig  beisammenliegend,  grössere  und 
kleinere  Geschwülste  bilden. 

Aus  primärem  Bluterguss  wurde  die  Entwicklung  dieser  Cysten 
zunächst  im  Gehirn  verfolgt,  später  aber  auch  in  den  verschiedensten  Kör- 
pertheilen,  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln,  in  den  grossen  Scham- 
lippen. 

In  anderen  Fällen  wird  das  Blut  nicht  resorbirt,  oder  die  Re- 
sorption bleibt  unvollständig,  der  Faserstoff  zerfällt  moleculär,  und  bildet 
mit  den  fettig  metamorphosirten  oder  zerfallenen  weissen  und  den  ihres  Farb- 
stoffs beraubten  rothen  Blutkörperchen  einen  gelben,  käsigen,  schmierigen 
Detritus. 

2)  In  physiologische  Hohlgebildscysten;  sie  entstehen:  a)  aus 
geschlossenen  oder  offenen  Drüsengebilden,  als  Haut-  und  Schleimhaat- 
follikeln,  Hautfollicularcysten  (nach  Virchow  eine  Unterart  der 
Atherome),  am  Kopfe,  am  Halse,  am  Gesichte,  am  Rücken,  rundlich,  be- 
weglich, fest,  epidermoidale  und  Talganhäufungen,  Comedones,  Mit- 
esser, auch  die  Milien  oder  weisslichen  Gerstenkörner  auf  der  feinen 
Gesichtshaut  $  bei  Eiterung  fluktuirend,  von  einer  fettweichen,  gelblich- 
weissen,  taigartigen  Masse  ausgefüllt,  aus  denen  sich  mitunter  homartige 
Excrescenzen  erheben ;  durch  hinzutretende  Entzündung  entsteht  aus  ihnen 
die  Acne;  Schleimhautfollicularcysten,  Schleim-  und  Eiterhal- 
tende Nabothseier,  rothe,  kolbige  Excrescenzen  (Acne  hyperplastica  coli, 
uteri)  oder  feingestielte  Blasenpolypen,  welche  bloss  eine  Cyste  oder  auch 
wohl  eine  ganze  Reihe  in  sich  enthalten,  und  mit  der  Zeit  scheinbar  seröse 


*)    S.  Wemher  Monographie   über  das  angeborae  Gystenhygrom.  CKenea  1848. 
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Sieke,  Hydatiden,  bilden,  besonders  am  Mutterhalse  (folliculäre  Entzünd- 
ung, follic.  Catarrh,  Metrorrhagie)  und  zuweilen  der  Vagina;  der  High  mors- 
höhle (Schleimpolypen,  Hydrops  antri  H.),  den  Retrotrachealdrüsen,  bla- 
sige Larynxpolypen,  am  Colon  (Dysenterie,  chronische,  blutige  Diarrhoe),  im 
Orific.  nrethr.  femin.,  der  Schleimhaut  der  JTase,  d<^  r  Lippen  * ),  die  verstopf- 
ten Meibom' schenDrüsen  (Gerstenkörner)  auf  dem  Augenlidknorpel ;  fi  a  r- 
tholinischen Drüsen  am  Scheideneingange;  das  Molluscum  pendulum; 
b)  aus  scheidenartigen  Umhüllungen  von  Sehnen,  aus  Schleim  beu- 
teln, durch  Ausstülpung  der  articulären  Sycovialmembran  und  endliche  Ab- 
schnttrung  derselben;  die  Tendo-vaginal-Cysten,  Ganglien,  (Jeber- 
beine,  von  rundlicher  oder  länglicht  rundei  Gestalt,  die  oft  rasch  nach 
äusserer  Gewalt  oder  grosser  Anspannung  einer  Sehne  entstehen  und  sich 
vergrössem,  am  Häufigsten  an  langen  Sehnen,  namentlich  am  Handgelenke, 
Muse,  flexor  digitor.  prof.,  an  der  hintern  Fläche  des  Kniees,  hinter  den 
KnOcheln,  oft  mehrfach,  eine  der  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit,  und  nicht 
selten  einzelne  oder  mehrere,  aus  Faserstoffgerinuseln  oder  partiellen 
Wucherongen,  Proliferation  der  Wand  entstandene,  gerstenkornförmige,  glatte 
knorplige  Eörperchen  enthaltend.  Die  Geschwulst  der  Schleim-  oder 
Synovialscheiden  der  Sehnen  selbst  in  länglicher,  walzenförmiger  Ge- 
stalt wird  durch  akute  Entzündung  erzeugt;  selten  wird  eine  solche 
langgestreckte  Sehnen-Scheidengeschwulst  (multi-  oder  unilokulär)  in  ihrer 
Vereinzelung  chronisch  und  liegt  in  Federkiel-  oder  Fingerdicke  um  die 
Sehne.  Die  sog.  Hydatidengeschwulst  der  Beugesehnen  des  Car- 
pas  wird  durch  das  straffe  Handwurzelband  in  der  Mitte  eingeschnürt;  unter 
abwechselndem  Drucke  auf  eine  der  Hervorragungen  weicht  das  Contentum 
imter  Knistern  in  die  andere.  Die  Nähe  des  Gelenks  und  eine  allenfallsige 
Gommiinication  mit  der  Synovialhöhle  machen  eine  Eröffnung  oft  sehr  gefähr- 
lich. Hier  kommen  aber  auch  zuweilen  multiple  Eitersäcke  vor,  welche 
uhr  schwer  von  Ganglien  zu  unterscheiden  sind  (auch  nach  leichter  Yer- 
stauchung),  und  bei  denen  jeder  Sack  eröffnet  werden  muss,  wobei  sich  jene 
schledite,  schlaffe  Granulation  findet,  wie  bei  der  Nachbehandlung  operirter 
Ganglien^;  die  &chleimbeutelcysten,  Hygroma  cyst.  patellare, 
Qlnareu*s.  w.)«  unter  der  Haut,  unter  Sehnen  und  Muskeln,  über  Knochen  vor- 
^rflngen,  (daher  meistens  in  der  Nähe  von  Gelenken),  die  sich  nach  Miss- 
handlang  entzünden,  und  die  Entzündung  und  Eiterung  sich  bis  auf  das  Ge- 
lenk verbreiten  kann;  das  Hygroma  patellae,  zwischen  Haut  und  Patella 
(s.  Gelenkwassersucht)  kömmt  auch  doppelt  vor,  hängt  in  der  Kegel, 
wie  aach  in  manchen  Fällen  der  Schleimbeutel,  der  unmittelbar  über  dem 
Schnltergelenke  liegt,  mit  der  Gelenkhöhle  zusammen,  kann  sich  durch 


^    Yirchow,  die  krankh.  Geschwülste.  S.  238. 

1)    Mair,  ehir.  Hd.-Bibl.  Abth.  UL  S.  896.  YL  S.  28. 
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Blutaustretuug  in  ein  Hämaton  verwaDdeln,  sich  entzflnden,  platzen,  das- 
selbe ereignet  sich  manchmal  am  Ballen  des  Fusses;  endich  die  Syno- 
vialhernien, welche  unmittelbare  Ausstülpungen  von  Gelenkhöhlen  dar- 
stellen, die  Follicular-Ganglien  (Gosselin),  die  aus  gewissen  subsj- 
novialen  Follikeln,  wie  andere  cystische  Körper  aus  den  Drflsen  der 
Schleimhäute  oder  den  Follikeln  der  äusseren  Haut  entstehen.  — 

c)  Aus  hydropischer  Ausdehnung  (der  Graafschen  Follikel)  oder 
(Förster)  durch  Proliferation  der  Bindegewebszellen  entstehen  die  Cysten 
in  den  Ovarien,  in  den  Tuben,  bei  verschlossener  Abdominalmfindung, 
in  der  Mamma  (Di*üsengänge,  Milchknoten),  wo  aber  auch  wirkliche  Elchino- 
coccen  und  Neubildungen  von  Cysten  in  dem  interstitiellen  Gewebe  vorkommen 
(s.  Retentionen),  in  den  Hoden  (Samenkanälchen),  Samencysten,  welche 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  obern  Ende  des  Hodens,  am  Uebergange  zum 
Nebenhoden  und  zum  Theile  Gber  demselben  belinden,  und  von  da  in  die 
Scheidenhanthöhle  hineinstülpen  (Hydrocele  spermatica,  Spermato- 
cele),  von  grosser  Aehulichkeit  mit  einer  Hydrocele  fonicul.  sperm. ,  ond 
nicht  selten  mit  Hydrocele  tunic.  vaginal,  vergesellschaftet;  in  der  Schild- 
drüse, (Drüsenbläschen),  GoUoid-  und  Balgkropf,  auch  cavernöser 
Drüsenkropf  genannt  (s.  Cystoide). 

d)  Durch  den  verhinderten  Abfluss  des  Inhalts  grösserer  Hohlräume, 
der  Leber-,  Speichel-Gänge,  Gallenblase,  wobei  durch  Absorption 
die  Galle  verschwindet,  wenn  die  Zufuhr  neuer  Galle  gehemmt  ist,  und  eine 
schleimig-seröse  Sekretion  an  deren  Stelle  tritt 

Die  eigentliche  (primäre)  Ranula,  Froschgeschwulst,  Yerschliessung 
der  Oeffnung  des  Wharton'schen  Kanals  und  Ausdehnung  seiner  Wände  ist 
eine  harte,  gespannte,  tauben-  bis  hühnereigrosse,  schmerzlose  Geschwulst 
unmittelbar  an  der  Seite  des  Zungenbändchens,  in  Gestalt  eines  halbdarch- 
scheinenden,  blauröthlichen  Halbovals  begränzt  und  unbeweglich. 

Bei  der  sekundären  Ranula  (R.  diffusa,  cystica)  *),  wenn  der  Speichel 
nach  Berstung  des  Ganges  in  das  Zellgewebe  gedrungen,  in  welchem  sich  sodaon 
eine  Cyste  mit  coUoidem  Inhalt  ausbildet,  analog  den  andern  nur  seltener  an 
dieser  Stelle  vorkommenden  Balggeschwülsten  mit  epithelialem  Inhalte  (Dermoi- 
den), kann  die  Geschwulst,  während  sie  Monate  lang  nur  am  Boden  der  Mund- 
höhle existirte,  mit  einem  Male  auch  unter  dem  Unterkiefer,  am  Halse  her- 
vortreten, was  eben  den  Zeitpunkt  der  Ruptur  bezeichnen  soll. —  Virchow 
hält  eine  Resorption  für  wahrscheinlicher,  als  eine  solche  Entstehungsweise 
einer  secundären  Ranula^,  Bis  zu  gewissem  Umfange  gewachsen  yeranlasst 
sie  durch  Druck  Hindemisse  im  Athmen,  Schlingen  und  Sprechen,  endlieh 
können  selbst  die  Zähne  wacklig  werden.  Unter  hinzukommender  Eiterbild- 
ung kann  die  Geschwulst  dem  Aufbruche  entgegengehen. 


0    Pauli,  Archiv  für  klin.  Chir.    1662.    Bd.  IL  S.  14. 
>)    Virchow,  die  krankh.  Geschwülste.  Bd.  I.  S.  279. 
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Diagnose  Ton  blossen  Schleimdrflsencysten:  diese  bedfirfen  weit 
längerer  Zeit,  liegen  mehr  oder  weniger  frei,  nur  von  der  Schleimhaut  be- 
deckt  da,  zeigen  sich  am  Boden  der  Mundhöhle,  oder  ziehen  sich  wurmför- 
mig  aas  der  Tiefe  von  Hinten  nach  Vorne  hin,  haben  die  Gestalt  von  zwei 
oder  drei  nebeneinander  liegenden  Traubenbeeren,  entleeren  sich  durch  Druck 
mit  der  Zunge  entweder  ganz  oder  theilweise,  und  kommen  besonders  im 
kindliehen  Alter  vor,  in  welchem  wirkliche  Speichelgeschwülste  höchst  selten 
sind.  Man  hat  unter  den  Begri£f  der  Ranula  anch  wassersüchtige  Anschwel- 
inng  eines  unter  der  Zunge  an  der  äusseren  Seite  des  Muse  genioglossus  ge- 
legenen noch  problematischen  Schleimbeutels  aufgenommen  ^). 

Da  die  blosse  Eröffnung,  selbst  das  Einlegen  fremder  Körper  (eines 
Ringes  in  die  von  beiden  Seiten  eröffnete  Geschwulst  nach  Pauli)  und  die 
Anwendung  der  Aetzmittel  Recidive  nicht  immer  zu  verhüten  vermögen,  so 
kann  nur  die  Excision  eines  möglichst  grossen  Stückes  der  Cystenwand,  so 
wie  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut,  nebst  nachfolgender  Cauterisation,  oder 
die  EIxstirpation  der  ganzen  vorher  entleerten  Cyste  (nach  Schuh),  —  bei 
unter  dem  Unterkiefer  hervorragender  Geschwulst  die  Eröffnung  von  hier 
und  von  der  Mundhöhle  aus  und  das  Durchziehen  eines  Haarseils  zur  wirk- 
lichen Obliteration  führen. 

3)  In  das  Atherom  (Grützbeutel)  und  die  Perlgeschwulst 
(Cholesteatom).  Die  Atherome  sind  eingebalgte  Zellcnmassen  mit  epi- 
thelialem Charakter  (Epidermismasse) ;  der  umschliessende,  gewöhnlich  mehr- 
schichtige Balg,  zunächst  seine  innere  Fläche  ist  die  Bildungsstätte  der  epi- 
thelialen Zellen,  die  fortwährend  sich  nach  Innen  concentrisch  häufen,  und 
je  nachdem  sie  vertrocknen  als  verhornte,  seltener  verkalkte  Epithe lia  1- 
lagen  erscheinen,  oder  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  gehen,  und 
eine,  weissem  Käse  ähnliche,  mit  Fett  und  häufig  mit  Cholestearin  (krystal- 
linisch  geformtes  Gallenfett)  untermengte  Grützmasse  von  mehr,  minder  fe- 
ster Consistenz  darstellen ').  Sie  kommen  am  Häufigsten  im  subcutanen  Binde- 
gewebe, zumal  des  behaarten  Theils  des  Kopfes,  der  Stime,  oberhalb  des 
inssem  Endes  der  Augenbrauen,  des  Gesichts,  der  Augenlider,  seltener 
am  Rumpfe  und  den  Extremitäten,  aber  auch  unter  Schleimhäuten,  zwischen 
Muskeln,  im  Knochen,  in  Ovarien  vor.  Sie  bilden  Anfangs  kleine  solide 
Geschwfllstchen,  die  sich  in  der  Regel  nur  langsam  vergrössem;  die  Haut 
Aber  ihnen  ist  oft  sehr  dünn,  dann  scheint  das  Atherom  als  weisse,  kug- 
lige,  runde,  sehr  glatte  Geschwulst  durch,  die  sich  wie  ein  aus  Wachs  be- 
stehender Knoten  ansieht.  Von  den  ganz  verhornten  Atheromen  bis  zu  denen 
mit  fast  rahmartig  flüssigem  Inhalte  ist  nur  eine  Stufenfolge.  Manchmal 
lässt  sich  der  Nachweis  führen,  dass  sie  aus  verstopften  Talgdrüsen  der  Haut 


0    Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  842. 

>)    Wemher  in  Virchows  Archiv.  Bd.  Ym.  S.  221. 
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den  Inhalt  liefern.    In  den  Wandungen  einer   einfachen  Cyste  können  sich 
neue  entwickeln,  oder  der  zellige  Inhalt  normaler  Hohlräume  kann  durch  Auf- 
nahme von  seröser  oder  coUoider  Masse  entarten,  und  die  Zellen  in  Folge  davon 
zu  grossen  Blasen  anschwellen,  wodurch   das  benachbarte  Bindegewebe  aus- 
einander gedrängt,  und  zu  einem  fibrösen  Stroma,  in  welchem  die  zahlreiche 
Cysten  liegen,  umgewandelt  wird,    so   in  der  Schilddrüse  —  Cysteukropf^ 
Struma  cystica;  auch  in  andern  drüsigen  Organen,   wie  Hoden,    Mamma, 
Nieren,  sowie  in  Geschwülsten,   Fibroiden,  £nchondromen,   Adenoiden,   Sar- 
comen.  Markschwämmen  entstehen  theils  Cysten  mit  selbstständiger  epithe- 
lialer Wand,  theils  ohne   solche    (cystoide   Räume);   die  letzteren,    bald 
mehr  serösen,  bald  mehr  blutigen,  grumösen  oder  gallertigen  Inhalts  können 
auf  blosses  Auseinanderdrängen  des  Gewebes  durch  Serum  oder  Blut  zurück- 
geführt werden,  oder  sie  entstehen  durch  gallertartige  oder  schleimige  Entr 
Wicklung  der  Intercellularsubstanz  oder  gehen  aus  partieller  Zellenentartung 
(Fett-,  CoUoid-Eiter)  hervor    (Combinirte   Gewächse).     Aechte  Cysten- 
bildung  ist  in  Gewächsen  seltener  und  hat  ihren  Ursprung  meist  in   priezi- 
stirenden  Hohlräumen,  Drüsengängen,  bei  Adenoiden,  Sarcomen.     J.  Müller 
nennt   Cystosarcome  alle  diejenigen   Geschvrülste,    welche  zum  grössten 
Theile   aus   einer   mehr  oder   weniger  faserigen  und   gefässreichen  (Sarcom 
s.  u.)  Masse  bestehen,    in   der  aber   regelmässig   auch    vereinzelnte    Cysten 
vorkommen.     Schuh  versteht  beinahe  dasselbe  unter  „parenchymatösen 
Bälgen'^   deren  Stroma  nach  ihm    auch  die  Structur  des   Markschwamms 
haben  kann.     Vorzugsweise  finden  sich  solche  Geschwülste  in  den  Ovarien, 
der    Brustdrüse,    seltener    im    Hoden,    in  Lymphdrüsen;    femer    (Schuh) 
in    der   Backe ,     Umgebung    der   Parotis ,     sehr   selten   zwischen    Moskeb 
und  in  Knochen.     Einfache  Cysten,   mit  einer  glatten  Haut  versehen,    inmit- 
ten des  Stroma  eines  Fibroids   oder  eines  Sarcoms    bilden  das   Cystostr- 
coma  Simplex;  entstehen  aus  soliden,   zottenartigen  Auswüchsen    in  des 
Cysten  selbst  wieder  gestielt  aufsitzende  oder  auch  frei  schwimmende  jto- 
gere  Cysten,  so  ist  diess  das   Cystosarcoma  proliferum;    bilden  sifih 
endlich    in    der  Grundsubstanz  Höhlen  und  Spalten,    von    deren    Windes 
feste,  bisweilen  regelmässig  gekerbte  oder  hahnenkammartige  gezähnte  BUUtff 
oder  warzige,  bald  breit  aufsitzende,    bald  gestielte,   blumenkohlartige  i^ 
wüchse  sich  erheben,  so  nennt  man  diess  Cystosarcoma  phyllodes. 

Das  Cystosarcom  der  Brustdrüse  bei  jungen  Frauen,  selten 
nach  dem  40.  Lebensjahre,  bei  dem  es  sich  immer  neben  einer  Hypertio- 
phie  des  iuterlobulären  Bindegewebs  um  wahre  Wucherung  der  inneren  Ober 
^  fläche  und  Erweiterung  der  Milchgänge  handelt^  hat  stets  eine  knglige  oder 
konische  Form ,  die  Oberfläche  ist  mit  rundlichen  Höckern  verMben, 
die  Consistenz  stellenweis  hart,  stellenweis  weicher,  elastisch,  flnctoireiid; 
die  Geschwulst  zerrt  mit  der  Zeit  die  bedeckende  Haut  beutelfö^ 
mig  herab,  ist  in  allen  Richtungen  leicht,  und  in  grossen  ExcunioMi 
verschiebbar;   wird  zur  Zeit  der  Menses   grösser   und  veranlasst  Idtete 
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(durchfahrende  Stiche)  Schmerzen;  die  Haut  wird  endlich  marmorirt,  blän- 
Uch,  braun  pigmentirt,  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Die  AchseldrOsen 
sind  Tor  dem  Aufbruche  der  Cyste  nie  verändert,  darnach  können  sie  zwar 
anschwellen,  bleiben  aber  verschiebbar,  und  werden  -  nie  so  hart  wie  bei 
Krebs.  Ist  durch  Aufbruch  der  gelbliche,  Eierklar  ähnliche  oder  braunroth 
gefilrbte  Gysteninhalt  entleert,  so  entsteht  ein  Geschwür  mit  glatten  oder 
zackigen  Rändern,  aus  dem  ein  dunkelblaurother,  unebener,  mit  Strängen 
und  Fransen  versehener,  hie  und  da  mit  Exsudat  belegter  Knollen,  oder 
mehrere  solche  emporwuchern,  zwischen  denen  sich  tiefe  Furchen  befinden, 
und  die  sich  rasch  vergrössem,  nicht  selten  unter  Gefahr  drohenden  Blut- 
ungen. 

Gesellt  sich  Fettgewebe  zu  Cystenbildungen,  so  entstehen  die  Cys to li- 
po me,  tranbenrörmige,  —  seröse  Cysten  umschliessende  Gruppeu. 

Behandlung  der  Balggeschwülste.  Die  Beseitigung  einfacher 
seröser  und  colloider  Cysten  gelingt  bisweilen  durch  ihre  Entleerung 
und  die  Erregung  von  Entzündung  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  mit 
gleichen  Theilen  Wasser  und  einem  Zusätze  von  Jodkali.  Viel  sicherer  aber 
ist  die  direkte  Entfernung  des  Balges.  Die  Zerstörung  desselben 
durch  Hervorrufung  von  Eiterung  mittelst  Haarseils,  Incision  und  Charpie- 
einlegen,  Aetzmittel  dauert  lang  und  ist  sehr  schmerzhaft,  daher  der  Ex- 
stirpation,  Ausschälung  mit  oder  ohne  vorausgehende  Spaltung,  besonders 
bei  Atheromen  der  Haut  oder  gestielten,  wie  halbkugelförmig  hervorragen- 
den Geschwülsten  der  Vorzug  zu  ertheilen  ist,  die  nur  wieder  durch  tiefere 
Lage  oder  grosse  Zahl  der  Geschwülste,  auch  deren  Sitz  am  Kopfe  (Ery- 
sipel), höheres  Alter  contraindicirt  sein  kann.  Ist  (Hess  der  Fall,  so  kann 
flUD  auch,  nur  um  die  Beschwerden  zu  lindern,  sich  auf  die  einfache  Ent- 
leerang beschränken,  ohne  dass  man  eine  definitive  Heilung  erstrebt.  Beim 
Hygrome  des  Schleimbeutels  versuche  man  die  Resorption  durch 
Jodtinctur,  Jodglycerin;  bei  Verdickung  des  Balges  Spaltung  und  Eiterung 
(öfter  gefährlich),  oder  Ausschälung  und  erste  Vereinigung;  gegen  Gang- 
lien Druckverband,  Injection  einer  Jodlösung,  Zersprengung  des  Balgs  bei 
dann  und  mit  einer  kleinen  Fläche  auf  der  Sehne  aufsitzenden  Bälgen,  beim 
Cystenkropf  Punktion,  mit  oder  ohne  Einsprit^^ung  von  Jodlösung;  bei 
breiten  Cysten  mit  dickem  Balge  die  Spaltung  mit  Eiterung.  Man 
vergesse  nie,  dass  durch  die  Jodeinspritzung  eine  heftige  Entzündung  des 
Cjstensacks  mit  serös-fibrinöser  Exsudation  erfolgt,  und  der  Sack  erst  nach 
Resorption  des  Serums  verschrumpft  Die  aus  erweichtem  Gallertgewebe 
berrorgegangenen  Cysten  und  Fettcyst^n,  dicke  Cystenwandungen  eignen  sich 
sieht  für  die  Jodinjektion.  —  Es  gibt  hier  überhaupt  sehr  viele  Fälle ,  in 
weichen   man  am  Bessten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen. 

Von  einer  diätetisch-pharmaceutischen  Behandlung  der  Ovarienge- 
sch Wülste,  oft  von  enormem,  Schwangerschaft  und  höchstgradigeu  Ascites 
abersteigendem  Umfange  ist  nichts  zu  hoffen.     Die  einfache  Punktion,  nur 


dann  anzuwenden,  wenn  man  es  mit  einer  grösseren  Cyste  und  flflnigem  In- 
halte zn  thun  hat,  ist  nur  selten  von  bleibender  Heilung  gefolgt,  und  keines- 
wegs wegen  der  möglicher  Weise  in  der  Wandung  verlavfenden  grösaenn 
Gefässe,  ganz  ohne  Gefahr.  Die  Resultate  oft  wiederholter  palUattverPane- 
tionen  sind  sehr  ungünstig;  Punktion  mit  nachfolgender  Gompressiim  unsidier, 
mit  Einlegung  eines  metallenen  oder  elastischen  Rohres,  sowie  die  Büdiag 
einer  permanenten  Eierstockfistel  gefährlich. 

Die  Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjection  (s.  o.)  findet 
ihre  Indication  in  vollem  Umfange  bei  einfachen,  dünnwandigen  Cysten  mit 
flüssigem  Inhalte. ')  Man  beeile  sich  aber  mit  der  Wiederholung  nicht, 
sondern  warte  6  Wochen.  Für  die  Ovariotomie  (Exstirpation)  hat  mao 
in  Deutschland  nach  Langenbeck  die  enge  Gränze  festgestellt:  es  soll 
nur  eine  einzige  grosse  Cyste  oder  höchstens  mit  dieser  noch  einige  kleine 
vorhanden  und  nirgends  eine  Adhäsion  mit  der  Bauchwand  und  den  Bauch- 
eingeweiden  zugegen  sein;  solche  Adhäsionen  werden  aber  wohl  kaum  mit 
Sicherheit  vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle   diagnosticirt  werden    können. 

Die  Cystosarkome  müssen  exstirpirt  werden;  sollte  eine  Frau  schoa 
zu    sehr  heruntergekommen  sein,  die  Aetzpfeile  nach  Maisonnevve. 


8)  Die  Krebse*  GaretnomiUt. ') 

Wenn  die  bisher  aufgefüllten  Gewächse  in  der  Regel  als  gutartige 
bezeichnet  werden  können,  die  nur  durch  den  Druck,  den  sie  auf  benach- 
barte Gewebe  ausüben,  beschwerliche  und  selbst  lebensgefUirliche  Folgen, 
2.  B.  bei  Exostosen,  Teleangiectasieen  auf  das  Gehirn,  od^  ihre  sehr  be- 
trächtliche Entwicklung  (Ovariencysten)  oder^  durch  entzündliche  Proieae 
sehr  bedeutende  Schwächung  und  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen  kte- 
nen,  die  umgebenden  Gewebe  nicht  in  die  Degeneration  hineinxiehen,  bei 
ihrer  Fortnahme  auch  nicht  zu  recidiviren  pflegen,  so  verrathen  die  wm 
folgenden  Arten  von  Neubildung  ihre  Bösartigkeit  dadurch,  daas  nicht 
nur  ihr  Wachsthum  sehr  rasch  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente  vor  ach 
geht,  sondern  ihnen  auch  bei  gleichzeitig  fortschreitender  Degenaration  dar 
benachbarten  Gewebe  (mit  Ausnahme  der  Sarkome,  deren  Wachslhiim  ii 
der  Regel  ein  centrales  ist,  und  die  von  einer  Bindegewebshülle  nmgiiBit 
sind,  und  trotz  ihres  mitunter  raschen  Wachsthums,   ihrer  Schmenhaftigkdt 


0    Schuh  in  der  allg.  Wien.  med.  Ztg.  1863.  12.  lit-Blatt  Nr.  5. 
^    Fischer,  Compend.  der  chir.  Path.  u.  Ther.  S.  224. 

Bilht>th,  die  allg.  chir.  Pathol  S.  651. 
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und  grotom  Neigung  za  ReddiYen  nur  als  eine  Art  Uebergangsetnfe  zn  den 
eigenüidi  krebdgen  G^chwttlsten  angesehen  werden)  die  Tendenz  zum 
Erweidieii  und  Zerfallen  innewohnt,  endlich  sie  sich  secnndär  im  Körper 
entwickeln,  and  nach  der  Exstirpation  mehr  oder  minder  häufig  Recidiye  so- 
wohl an  der  Stelle  des  Sitzes,  als  in  andern  Organen  heohachtet  werden. 
(Krebscachexie). 

Es  sind  diess  die  bösartigen  Epithelial-  und  Bindegewebsge- 
schwalste  (der  Epithelial-  und  Faserkrebs)  und  die  sog.  Kern- 
and  Zellengeschwülste,  die  sich,  wie  die  Sarkome,  durch  massenhafte 
Zellenwacherung  ans  den  Bindegewebszellen  entwickeln,  keine  fertigen,  aus- 
gebildeten Gewebe  repräsentiren,  sondern  aus  transitorischen  und  indifferen- 
ten Elementargebilden,  Kernen  und  Zellen  bestehen,  die  sich  nicht  zu  Fasern 
weiter  entwickeln,  sondern  als  solche  persistiren,  stets  fortwuchem,  und 
hiufig  frfthzeitig  degeneriren.  Sie  bilden  bald  umschriebene ,  mit  einer 
Bindegiewebshlüle  umgebene,  zwischen  den  auseinandergedrängten  Organen 
eingebettete  Geschwalste,  bald  sind  sie  diffus  in  die  normalen  Ge- 
webe eingesprengt  Die  Krebsgeschwülste  sitzen  immer  fest,  unver- 
schiebbar in  dem  umgebenden  Gewebe,  sind  bald  lappig,  knotig,  bald  mehr 
flächenhaft  höckerig. 

Die  Elemente  des  Krebsgewebes  entstehen  durch  eine  a,bnorme  Entwick- 
lung, eine  wahre  Degeneration  der  bestehenden  anatomischen  Elemente,  na- 
mentlich solcher,  die  den  Charakter  der  Zelle  noch  an  sich  tragen,  — 
Epithelial-  und  Drüsenzellen ,  Bindegewebskörperchen ;  die  frühesten,  der 
Beobachtung  zugänglichen  Bildungen  im  Krebsgewebe  sind  die  Kerne,  dann 
eotstdien  die  Zellen,  bald  den  Epithelialzellen ,  bald  den  Leberzellen,  bald 
den  Knorpelzellen  mehr  oder  weniger,  zuweilen  auf  das  Vollkommenste  ähn- 
lieh. Zum  grossen  Theile  beruhen  die  Verschiedenheiten  der  gedachten  Zellen 
darsaf ,  dass  man  sie  auf  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwicklung  antrifft 
Eine  epedf.  Krebszelle  gibt  es  eben  so  wenig,  als  die  übrigen,  eine  Krebs- 
getehwiilat  snsammensetzenden  Theile  (Bindegewebe,  Gefässe)  etwas  Specifisches 
ansieh  haben.  Die  Krebszellen  enthalten  Kerne  und  diese  wieder  Kemkörperchen, 
welche  letztere  erst  ein  späteres  Entwicklungsprodukt  der  Kerne  sind,  und 
dmch  ihre  Anwesenheit  immer  ein  gewisses  Alter  der  Zelle  bezeichnen. 
Die  Kerne  der  Krebszellen  zeichnen  sich  vor  allen  übrigen  Kembildungen 
dordi  ihr  enormes  Wachsthum  aus,  mit  welchem  das  Wachsthum  der  Zelle 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  so  dass  zuletzt  die  Zelle  nur  noch  als  ein  feiner 
gnuier  Schatten  um  die  dicke  und  dunkle  Kernmembran  bemerkbar  ist^) 
Sehr  häufig  findet  endogene  Zellenbildung  statt,  indem  sich  in  einem 
in  der  Zelle  neugebildeten  Hohlraum  (Brutraum)  neue  Kerne  und  Zellen 
entwickeln.    Alle    älteren   Krebszellen    sind    durch    ihre    Grösse,    ihren 
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granulirten  oder  fettigen  Inhalt,  ihre  scharfen  Contouren,  die  Grosse  des  oder 
der  Kerne,  die  Anwesenheit  eines  oder  zweier  glänzender  KemköFperehen  in 
den  letztem,  und  die  Unlöslichkeit  der  Zellenmembranen  in  Essig  ausge- 
zeichnet. 

Die  freien  Kerne  gleichen  zum  grössten  Theile  denen  der  Zellen,  ob- 
gleich auch  sehr  kleine  und  in  seltenen  Fällen  solche,  welche  die  Grösse 
der  meisten  Zellen  erreichen,  vorkommen.  Die  Kerne  und  Zellen  liegen 
meistens  in  einer  flQssigen  Masse  snspendirt,  biswellen  jedoch  auch  in  eine 
zähe  Intercellularsubstanz  eingelagert;  im  ersten  Fall  tritt  beim  Dmck  ans 
der  Schnittfläche  eine  emulsive,  bald  milchige,  bald  rahmartige  oder  noch 
dicklicher  ausquellende  Flüssigkeit  —  Krebssaft  —  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  Zellen  und  Kerne,  oder  Fettkügelchen  in  einer  dem 
Eiter  analogen  Serum  enthalten  sind,  hervor,  (saftige  Krebse),  oder 
es  erscheint  nur  eine  farblose,  fadenziehende  Flüssigkeit  wie  beim  Sar- 
kom. In  seltenen  Fällen  fehlt  dieser  Saft  ganz,  wenn  die  Krebszellen  sehr 
innig  an  einander  haften.  Ausser  den  Krebszellen  und  ihrer  Intercellular- 
substanz unterscheidet  man  an  der  Mehrzahl  der  Krebsgeschwülste  eine 
faserige  Grundlage,  das  Gerüst,  Stroma,  deren  Entwicklung  und  Anord- 
nung im  Verhältnisse  zu  den  Zellen  Verschiedenheiten  in  der  Consisten/ 
und  Schnittfläche  von  weichen ,  hirnähnlichen  bis  zu  Abroidartigen 
Massen  bedingt,  die  für  die  Classification  von  Wichtigkeit  sind.  Im 
harten  oder  Faserkrebs,  Skirrhus,  ist  es  das  vorwiegende  Element 
Die  Anordnung  des  Stroma  ist  fast  immer  deutlich  maschenartig;  es 
bildet  rundliche,  mit  einander  communicirende  Hohlräume,  in  welchen  die 
übrigen  Formbestandtheile  der  Geschwulst  liegen,  die  nur  ausnahms- 
weise in  den  dicht  gelagerten  Fasern  diffus  vertheilt  gefunden  werden. 
Es'  besteht  wesentlich  aus  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen, also  bald  aus  länglichen,  in  zwei  Spitzen  auslaufenden,  kemhaltigeB 
Faserzellen,  bald  aus  wahrem,  lockerem  Bindegewebe,  welchem  elastische 
Fasern  beigemischt  sind.  Das  Stroma  des  Krebses  ist  einer  wirklichen  Yer- 
knöcherung  fähig,  ohne  vorgängige  Knorpelbildung;  die  einzelnen  Knochen- 
Stückchen  heissen  Spiculae.  *)  Wenn  aber  die  Zcllenwuchemng  so 
stark  wird,  dass  das  Bindegewebsgerüst  dadurch  vollkommen  venehrt 
wird,  so  erfolgt  eine  Erweichung  der  Geschwulst;  es  beginnt  aber 
auch  der  fettige  Zerfall  und  die  Schrumpfung  des  Gewebes ;  folgt 
aber  der  rapiden  Zellenwucherung  auch  eine  sehr  üppige  Gefäss- 
bildung  nach,  so  kömmt  es  zur  Bildung  weicher,  wuchernder  Ge- 
schwulsttheile ,  zur  partiellen  oder  vollständigen  Markschwamn- 
bildung. 

Die  Fettmetamorphose,    welche   nicht  allein   die  Elementartheile 
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des  Krebses,  sondern  auch  die  der  vorhandenen  normalen  Gewebe  trifft,  be- 
dingt mancherlei  Farben  und  Consistenzverschiedenheiten.  Yirchow  unter- 
scheidet bei  der  retrograden  Entwicklung  des  Krebses  kleine,  weisse,  netz- 
förmige Figuren,  Reticul um,  ^welche  Krebszellen  enthalten,  die  alleUeber- 
gänge  zu  den  Fettkörnchenzellen  und  Fettaggregatkugeln  zeigen ,  und 
tuberkelartige,  trockene,  gelblichweisse,  bröcklige  Massen,  die  theils  einge- 
streut, theils  angehäuft  im  Krebse  liegen.  (Atrophie  der  Zellen.)  — 
Durch  die  Resorption  der  fettig  zerfallenen  emulsiven  Flüssigkeit  werden 
die  Bindegewebsmassen  näher  au  einander  gerückt,  und  bilden  oft  sehr  feste, 
unter  dem  Messer  knirschende  Schichten,  —  Krebsnarbe,  centrale  De- 
pression beim  Brustkrebse;  Verwandlung  selbst  eines  ganzen  Knotens  in  ein 
knorpelhartes,  weisslich  bläuliches  oder  grauliches  Gewebe.  Die  sog.  Wur- 
zeln, die  beim  Faserktebs  unregelmässig  strahlig  um  die  eigentliche  Ge- 
schwulst angeordnet  auftreten,  sind  Narbenstränge,  welche  gesundes  Gewebe 
in  sich  schliessen,  und  die  umgebende  Haut  nach  dem  Centrum  der  Ge- 
schwulst faltig  heranziehen. 

Die  Erweichung  und  Verschwärung  der  Krebse  ist  stets  als 
ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  den  gutartigen  Geschwülsten 
aufgeführt  worden,  indem  dieselbe  bei  den  letztern  nur  durch  von  Aussen 
auf  sie  wirkende  Ursachen  erfolgt,  während  sie  bei  den  erstem  ein  noth- 
wendiges  Moment  ihrer  Entwicklung  selbst  bildet.  Ihr  Endprodukt  ist  ein 
organischer  Detritus  (zerfallene  Moleküle),  der  höchstens  einige  Zellen  und 
Zellenreste  enthält,  ätzend  auf  die  Umgebung  wirkt,  und  jauchig  und  faulig 
riecht,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Blut-  und  Lymphgefässen  seine 
^ädUchen  Bestandtheile  in  den  Kreislauf  bringt,  und  die  Cachexie  herbei- 
führt. Auch  werden  durch  wirkliche  Zerstörungen  der  Gefässwandungen  be- 
deutendere Massen  des  erweichten  Krebses  in  die  Venen  und  Lymphgefässe 
flhergeführt,  und  können  Embolieen  veranlassen.  Die  aufgebrochene  Ge- 
schwürs fläche  ist  entweder  von  Neuem  productiv,  einen  Krebsschwamm 
bildend,  oder  die  Zerstörung  und  Auflösung  aui  der  Oberfläche  schreitet 
ohne  alle  Wucherung,  wie  beim  Gesichtskrebs  fort.  Die  wahre  Verjauch- 
nng  tritt  erst  mit  dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Luft  oder  eines  bereits 
faulenden  odbr  zersetzend  wirkenden  Körpers  ein  (Speisebrei,  Fäkalstoff, 
Harn};  der  Durchbnich  der  Haut  kann  aber  auch  ohne  Erweichung  durch 
Dmckbrand  oder  blosse  Atrophie  bei  wachsenden  Scirrhen  erfolgen. 

Die  Schmerzen  beim  Krebse  kommen  auf  Rechnung  der  Veränderun- 
gen und  Vernichtung  des  Muttergewebs ,  (Dnick  oder  Hyperämie,  Substanz- 
Veränderung  vorhandener  Nerven,)  können  in  der  That  auch  oft  fehlen,  und 
sind  nicht  in  allen  Fällen  blos  stechende,  blitzähnlich  durchfahrende,  sog. 
lancinirende,  wie  man  glaubte. 

Schwellen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  in  Folge  eigener  carcino- 
matöser  Degeneration  an,  so  schwindet  das  Anfangs  ungestörte  Wohlbefinden; 
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die  AUgemeinerkrankung  schreitet  bald   continnirlich   zunehmend   fort ,    bald 
wird  sie  durch  Hoffnung  unterhaltende,  längere  Intermissionen  unterbrochen. 

Die  lokale  Verbreitung  der  Krebsgeschwülste,  welche  bei 
den  abgekapselten  Sarkomen  fehlt,  wird  durch  die  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen, wohl  in  Folge  eines  fixen  Contagiums  bedeutend  gesteigert;  daher 
die  Geschwülste  vor  dieser  lokalen  Ausdehnung  entfernt  werden  sollen.  Ist 
auch  die  Schnelligkeit  der  Drüsenerkrankung  ein  wichtiges  prog- 
nostisches Zeichen,  indem  sie  einen  raschen  Verlauf  'andeutet,  so  scheint  der 
letztere  doch  nicht  durch  eine  Contaktwirkung  auf  die  gesammte  Blutmasse 
von  der  Miterkrankung  dieser  Drüsen  bedingt,  und  die  Disposition  zur  Bil- 
dung multipler  Krebsgeschwülste  in  andern  Organen  ist  gerade  bei  dem  Cancroide 
eine  geringe,  während  die  Lymphdrüsen  bei  ihm  besonders  früh  und  aus- 
gedehnt erkranken,  —  bei  Markschwämmen,  bei  denen  relativ  selten  DrOsen- 
erkrankungen  entstehen,  eine  enorme.  —  Eine  Heilung,  vielmehr  ein  Still- 
stand in  der  Entwicklung,  kann  durch  tuberkelartige  Metamorphose,  Verkrei- 
dung,  brandige  Abstossung,  Verschwinden  der  Diathese  nach  der  ExstirpaUon, 
in  seltenen  Fällen  erfolgen. 

Am  kindlichen  Körper  scheint  nur  Fungus,  bei  Greisen  eben  sowohl 
Scirrhus  als  Fungus  vorzukommen;  Brust-  und  Gebärmutterkrebse  kommen 
an  Zahl  allen  übrigen  Krebskranken  gleich ;  äussere  Gewaltthätig- 
keiten  scheinen  oft  eine  bis  dahin  gleichsam  schlummernde  Disposition  durch 
Erschütterung  und  Reizung  zur  Thätigkeit  zu  erwecken;  eine  Uebertragong 
durch  Contagium  dürfte  nur  bei  frischem,  an  lebenskräftigen  Zellen  reichen 
Krebssafte,  aber  kaum  bei  Krebsjauche  und  Detritus  angenommen  werdei. 
Dass  auch  Geschwülste  eben  so  gut  von  Krebs  befallen  werden  können,  als 
irgend  ein  Organ  des  Körpers,  ist  klar. 

a.DasSarkom,  Fleischgeschwulst,  drusige  Gallertgeschwulst, 
^  eiweisshal tige  Fasergeschwulst.*) 

Die  Sarkome,  häufiger  bei  Jüngern  als  altem  Individuen,  steilen  sich 
in  der  Regel  als  abgegränzte,  rundliche  oder  knollige,  höckrig  drüsige,  meist 
gelappte,  bald  verschiebbare,  bald  unbewegliche,  ganz  eingeschlossene  oder 
nach  freien  Flächen  hin  auswachsende,  bezüglich  der  Grösse  in  allen  Ex- 
tremen auftretende,  auch  gestielt  in  einer  Ausstülpung  der  sich  enorm  aus- 
dehnenden Haut  oder  Schleimhaut  hängende  Geschwülste  von  gleichmftssiger 
elastischer  Weichheit,  oder,  wenn  sie  mit  knöchernem  Gerüste  versehen  sind, 
weichen  mit  harten  Parthieen  untermischt  dar. 

Den  sarcomatösen  Geschwülsten  ist  mehr  die  gelappte,  den  fibrösen 
(Fibroiden)   die   mehr  oder    weniger   runde,    ein  Ganzes    bildende  Fonn 
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tenthflmlicb ;  bisweilen  haben  auch  die  letztern  6ine  ganz  nnregehnässige, 
ekrige  Oberfläche,  sind  jedoch  nie  so  gelappt  wie  die  Sarkome.  Chemisch 
terscheiden  sich  die  letztem  von  jenen  wahrhaft  faserigen  Gebilden,  indem 
«e  beim  Kochen  Leim  liefern,  während  jene  zelligen  Geschwülste  Ei- 
)i8  und  Mncin  enthalten. 

Darchbrechen  solche  Geschwülste  die  Oberfläche,  so  entstehen  seltener 
igöse,  meist  atonische,  trichterförmige  oder  flache,  speckige  Geschwüre 
t  geringer  Jauchiger  Absonderung.  Die  Sarkome  innerhalb  derKno- 
en  oder  in  Höhlen  von  Enochenwänden  (Antr.  Highm.)  verzehren  zu- 
it  den  blasig  anfgetriebenen  Knochen,  doch  so,  dass  sich  vom  Perioste 
r  stets  neuer  Knochen  anbildet,  und  die  Geschwulst,  wenn  gleich  zu  er- 
blicher Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  ganz  von  einer  Kno- 
uiscbale  bedeckt  ist.  Durch  eine  Menge  kleiner  aneurysmatischer  Gefäss- 
idehnungen  kann  in  ihnen  ein  BeibungsgerAusch,  wie  in  reinem  Knochen- 
.earysma  gehört  werden. 

Die  Sarkome  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  ein  gelbröthliches,  granu- 
tea,  drüsenähnliches  oder  speckiges  Gewebe,  in  welchem,  je  nachdem  sie 
I  mehr  oder  weniger  ausgebildetes  bindegewebiges  Stroma  haben,  eine 
lerige  Struktur  (faseriges  Sarkom)  zu  erkennen  ist,  oder  fehlt  (zelliges 
rkom).  Die  Farbe  der  Schnittfläche  variirt  von  gelblichweiss  bis  röthlich 
uin;  beim  Drucke  zeigt  sich  auf  derselben  eine  klare  oder  graulich  trübe 
Itssigkeit  in  ziemlich  reichlicher  Menge. 

Bei  dem  Osteosarkom  (myeloides  Sarkom,  Markgeschwulst), 
8  meistens  als  Kiefergeschwulst,  Epulis,  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition» 
er  anch  in  andern  Knochen,  den  Fingergliedern,  und  andern  Organen, 
Ibst  in  Muskeln  vorkömmt,  ist  die  Schnittfläche  bräunlich  grau,  von  ziem- 
h  zäher  Gonsistenz,  zeigt  das  Ausehen  fötalen  Knochenmarks  oder  fötaler 
jber.  — 

Von  der  hügelartigcn  Geschwulst  des  Zahnfleisches  durch 
le  Knochenauftreibung  (meist  am  Körper  des  Oberkiefers)  oder  Anschwel- 
■g  der  Kieferhöhle  selbst  gebildet,  Osteosarkom,  das  aber  auch  bei 
deutendem  Umfange,  von  Hühnereigrösse  und  gallertweicher  Masse,  raschem 
■elisthum  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  lange  bestehen  kann,  ohne  dass 
r  Schleimhautoberzug  durchbrochen  ist  oder  die  ünterkieferdrüsen  partici- 
res,  unterscheide  man  jene  Epulis  hy pertrophica  oder  fungosa, 
ihafleischgewächs,  die  von  schwärenden  Zahnwurzeln  herrührend,  ent- 
ider  einen  Wulst  an  einem  oder  beiden  Kiefern,  der  die  Lippen  vorwärts 
iBgt,  die  Zähne  überragt,  auch  hinter  der  Zahnreihe  entsteht,  oder  einen 
dcern,  biegsamen,  blaurothen  Schwamm  an  einer  begränzten  Stelle  des 
lefemuidB  bildet.     Entfernung  mit  dem  Messer  (Blutung)  oder  Faden. 

Das  faserige  Sarkom  kömmt  am  Häufigsten  am  Rumpfe,  im  subcn- 
aen  Gewebe  und  zwischen  den  Muskeln  vor,  doch  auch  in  der  Mamma 
d  Ptfotis.    Schwierig   ist   oft   die  Unterscheidung   «wischen   Sarkomen 
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und  Markschwümmen;  doch  sind  erstere  gewöhnlich  fester, 
mehr  aprikoseniieischähnlich ;  letztere  mehr  der  grauen  oder  we  ssen 
Himsubstanz  vergleichbar;  der  Saft  der  erstem  ist  klar,  nicht  emol- 
siv,  bei  letzteren  ein  dickerer,  trüberer  Brei.  Doch  gibt  es  Formen, 
die  nur  das  Microscop  unterscheidet,  besonders  die  rasch  wachsen- 
den, weichen,  fast  nur  aus  kleinen,  spindelförmigen  Kernen  bestehenden 
Sarkome  drüsiger  Organe,  die  von  gleicher  Malignität  mit  den  Markschwäm- 
men sind.  Die  Zellengebilde  sind  bei  den  Sarkomen  spindelförmige,  bei  den 
Markschwämmen  rundlich,  bei  beiden  ist  dann  das  tragende  Gerüst  sehr  we- 
nig entwickelt,  und  besteht  bloss  aus  faserartig  aneinander  gereihten  Binde- 
gewebszellen. 

Wo  das  Fasergewebe  stärker  hervorgebildet  wird,  d,  h.  die  Intcrcellu- 
larsubstanz  sich  verdichtet,  wird  der  Uebergang  zu  den  Fibroiden  gege- 
ben, die  wir  bei  Kecidiven  sich  in  Sarcome  können  umbilden  sehen.  Nicht 
scharf  zu  umgränzende  Gruppen  bilden  endlich  sowohl  die  rasch  verknöch- 
ernden oder  auch  blos  sich  inknistirenden,  durch  Kalke inlagernng  petri- 
ücirenden  Sarcome,  als  diejenigen,  welche  durch  Entwicklung  einer  mehr 
minder  hyalinen  Gruudsubstanz  den  Uebergang  zu  den  £n Chondromen 
bilden,  während  in  seltenern  Fällen  eine  reichliche  Capillargefässentwicklung 
selbst  den  Teleangiectasieen  genäherte  Formen  darstellt. 

Die  Steatome  der  altern  Chirurgen,  besonders  die  an  den  Knochen 
beobachteten,  wurden  von  Neuern  wegen  ihrer  Neigung  zu  krebsiger 
Umwandlung  oder  Yerschwärung  geradezu  den  Krebsen  zugezählt. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Schuh  gibt  es  aber  ein  Steatom,  eine 
speckähnliche  Geschwulst  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  bei  den 
Lipomen  aufgeführten  J.  Mülle  raschen  Steatom),  die  stark  leim-  und 
eiweisshaltig  und  eine  bösartige  Fonu  von  Sarkom  ist.  —  Die  Ursprungs- 
stelle  ist  häufiger  unter  den  Aponeuroson  in  der  Nähe  von  Knochen  nnd 
Gelenken,  als  im  Unterhautzellgewebe.  Schuh  fand  sie  oberhalb  der  Au- 
gen, im  Augenlidrande,  im  Zellgewebe  des  Samenstrangs,  in  der  Nähe  der 
Ohrspeicheldrüse,  am  ersten  Fingergliede,  auf  dem  Handrücken;  ausserdem 
soll  sie  auch  noch  in  der  Brustdrüse  oder  in  der  Nähe  derselben  vorkom- 
men. Die  Geschwulst  sei  mit  den  Knochen  innig  verwachsen,  nnd  krieche 
nach  der  Ausbreitung  der  Bänderapparate  und  Sehnenscheiden  mit  Durch- 
brechung der  letztern  weiter,  und  sei  oft  mit  einer  ziemlich  dicken  Binde- 
gewebskapsel  umzogen.  Die  Durchschnittsfläche  bietet  ein  körniges,  drusiges 
Ansehen  dar,  (ähnlich  dem  der  Hautschwarte  zunächst  liegendem  Specke 
mancher  Thiere),  indem  durch  die  Bindegewebsscheidewände  Kömer  oder 
Acini  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Bohne  nnd 
darüber  abgetheilt  werden;  diese  Unebenheit  der  Schnittfläche  tritt  beim 
Risse  noch  deutlicher  hervor.  Die  Farbe  ist  graulich  weiss,  selten  gelblich, 
dünne  Scheiben  sind  durchscheinend.    Durch  Schaben  mit  dem  Messer  ge- 


winnt  man  von  der  Schnittfläche  entweder  keine  oder  wenig  klare  FlOssig- 
keil,  und  es  entsteht  bei  demselben  ein  knirschendes  Geränsch.  Diese  6e« 
sehwnlstform  soll  bei  blühenden,  gesunden  Mensdhen,  ohne  irgend  eine  Yer- 
anlassnng,  jedoch  nicht  vor  der  Pubertät,  auftreten.  Die  Haut  röthet  sich, 
bricht  auf,  es  entstehen  schmerzhafte  Yerschwärungen,  Anschwellung  der  be^ 
nachbarten  Drflsen. 

Sarcome,  die  im  submukösen  Bindegewebe,  oder  dem  unter 
ihm  liegenden  Periost  entspringen,  bilden  die  sog.  Fl  ei  seh  pol  ypen.  Dass 
oin  Theil  der  Schleimpolypen  den  D  rOsenhypertrophicen  (und 
Sarcomen)  sich  anreiht,  hat  zuerst  Billroth  gezeigt;  es  sind  in  der  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Dickdarms  und  <1es  Uterus  vorkommende,  theils  falten- 
artig aufsitzende,  theils  kolbig  gestielte,  in  ein  gallertiges  Bindegewebe  oder 
in  Sarcomgewebe  eingebettete  Drüsenneubildungen,  die  exstirpirt  rasch 
wiederkehren.  Auch  als  Retropharyngealgeschwülste  können  solche  Sarkome 
auftreten.  Nach  langem  Leiden  an  weissem  Flusse  können  die  sog.  bös- 
artigen Polypen  der  weiblichen  Urethra  (gefttesreiche  Sarkome) 
erscheinen,  die  sich  durch  eine  grosse  Recidivfähigkeit  auszeichnen.  Selte- 
ner sind  es  bloss  schleimipfc  Bindegewebsgeschwülste.  —  Engel  und 
nach  ihm  Schuh  bezeichnen  als  Sarcom  auch  die  Muskelfasergescbwulst, 
welche  zweckmässiger  als  Myo sarcom  (nach  Virchow)  unterschieden 
wird ,  und  bis  jetzt  nur  in  zwei  Fällen  der  pathologischen  Neubildung 
quergestreiften  Muskelfasern  beobachtet  wurde.  Die  Neubildung  von 
glatten  Muskelfasern   wird  häufi^r  in  den  Fibroiden  des  Uterus  beobachtet. 

Was  man  als  gallertartiges  Sarcom  beschrieben  hat,  von  stachel- 
beerengel6eartigem  Aussehen  und  traubiger,  alveolärer  Anordnung,  gehört 
wohl  unter  die  Schleimgeschwülste  oder  weichen  Bindegewebsgeschwülste 
(Collonema,  s.  o.)i  oder  es  sind colloid  degenerirte  Sarcome,  wie  auch  die 
melanotischen  Sarkome  nur  als  der  pigmentalen  Entartung  verfallen  zu  be- 
trachten sind.  Die  adenoiden  Sarcome  der  weiblichen  Brust,  bei  denen 
es  sich  um  Sarcombildung  in  dem  Bindegewebe  um  die  einzelnen  Acini  han- 
delt, und  durch  Ausdehnung  der  Drüsengäuge  spaltartige,  später  verschieden- 
artig geformte  Cysten  mit  schleimig  serösem  Inhalte  entstehen,  welcher  sich 
nur  zum  geringsten  Theil  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  und  in  welche 
hinein  wieder  die  Geschwulst  selbst  in  Form  von  lappigen,  blätterartigen 
Wuchenmgen  (Cystosarcoma  s.  o.)  wächst,  —  befallen  bald  einen  gros- 
sem, bald  kleinem  Theil  der  Drüsenlappen,  wachsen  oft  äusserst  langsam, 
and  dnd  von  der  gesunden  Umgebung  scharf  abgetrennt.  Wenn  ein  ade- 
noides Sarcom  unbeweglich,  schmerzhaft  wird,  und  Lymphendrüsenverhärtuug 
hinzutritt,  so  sind  diess  Zeichen  des  Krebsigwerdens. 

Die  sarcomatöscn  Kropf geschwülste  verfallen  gleichfalls  sehr 
häufig  der  Gystenbildung,  dann  auch  der  Pigmentimng,  Yerkäsung,  Yerfett- 
oDg   nnd  Verkalkung.  —  Man   hüte   sich,    Kropfgeschwulstoperationeii   aus 


kosmetischen  GrQnden  tu  machen.  Die  adenoiden  Lymphdrtseniiar- 
kome,  beronders  am  Halse  und  Nacken,  das  scropfanlöse  Sarkonit 
können  sich  mit  Leucämie '  verbinden.  Die  Tonsillar-Hypertrophia 
steht  meist  im  Zusammenhang  mit  Scropheln  oder  chronischen  GaftarrlieB  des 
Pharynx  ist  aber  nicht  die  Ursache  der  letzteren;  es  kommen  indeas  anch 
wahre  Sarkome  der  Tonsillen  vor  mit  Ausbreitung  auf  die  hintere 
Pharynxwand  und  das  Yeluni,  die  meist  lethal  endet. 

# 

b.     Das    Epithelioma.     Epithelialkrebs.     Cancroid.     Cancer 
terebrans.     Verwitterungs-Haut-Gesichtskrebs.  *) 

Diese  Neubildung  besteht  darin,  dass  sich,  mit  oder  ohne  papiU&re  Hy- 
pertrophie (s.  0.)  an  der  Oberfläche,  mitten  in  gesunden,  sonst  keine  £pi- 
thelien  bergenden  Geweben  drüsenähnlich  angeordnete  Epithelial- 
zellen  in  Form  kugeliger  Nester,  Alveolen,  entwickeln,  wobei  es 
zu  diffuser  Ausbreitung  des  Neugebildes  hauptsächlich  durch  Wuchemng  der 
Bindegewebszellen  kömmt,  deren  Wucherungsprodukt  den  Charakter  der 
Epithelialzellen  trägt.  Die  papilläre  Hypertrophie  geht  der  Alveolenbildang 
entweder  voran,  oder  sie  tritt  erst  später  hinzu,  wenn  der  aus  der  Tiefe 
hervorwachsende  Epithelialkrebs  allmählig  die  Hautoberfläche  erreicht.  Der 
Krebs  geht  entweder  von  solchen  Gebilden  aus,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit 
Epithelien  bedeckt  sind,  und  tritt  dann  frühzeitig  als  offenes  Krebsge* 
schwur  auf  (der  flache  und  der  Warzenkrebs),  oder  er  kommt  als 
verborgener  Krebsknoten  in  den  an  der  Oberfläche  noch  gesunden 
Theilen  eingelagert  vor. 

Im  erstem  Falle  sind  es  Knötchen  oder  Warzen,  welche  schmerzlos 
und  von  der  Farbe  der  umgebenden  Haut  oder  Schleimhaut  sind.  Allmählig 
jedoch  binnen  Monaten  oder  Jahren,  je  nach  den  verschiedenen  reizenden 
Einflüssen,  wird  eine  grössere  Abschilferung  der  Epidermis  bemerkbar;  die 
Haut  röthet  sich  endlich,  die  Epidermis  geht  gänzlich  verloren,  und  es  tre- 
ten röthliche,  papillenähnliche  und  weisse  Keulen  oder  Pallisaden  zu  Tage, 
wovon  die  letztem  sich  mit  der  Plncette  herausziehen  lassen,  während  die 
erstem  fest  auf  dem  Corium  aufsitzen. *)  Es  sind  diess  wuchernde,  anch 
in  die  Tiefe  dringende  Epithelialzellen-Bildungen ,  wodurch  die  Hantpa- 
pillen  atrophiren,  so  dass  die  Ueberreste  derselben  als  schmale  Streifen  yon 
Bindegewebe  mit  ihren  Gefässen  zwischen  den  blos  aus  Epithelialzellen  be- 
stehenden weissen  säulchenartig  nebeneinander  gestellten  bis  8j  Linien  lan- 
gen, bald  spitz  zulaufenden,   bald  keulenartig  angeschwollenen  cylindrischen 


')    Virchow,  Verhdlgn.  d.  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Würsburg  Bd.  I  S.  107. 

Fischer,  Comp.  S.  124. 

BilUx>th,  die  allg.  chir.  PathoL  S.  678. 
*)    Schuh,  1.  c  8.  258. 
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Büdangen  erscheineo.  Diese  weissUchen  Säulchen  haben  mit  den  Pi^>iUen 
der  Haat  gar  nichts  gemein,  sondern  verdanken  ihre  Entstehung  einer  endo- 
genen Zellenbildong ,  so  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesem 
warzenihnlichen  and  dem  nachher  zu  beschreibenden  acinösen  Epithelialkrebs 
nicht  besteht 

Später  bildet  sich  eine  Schrunde,  die  mit  weisslicher  Kruste  bedeckt 
ist;  aus  den  Rissen  dringt  eine  braunröthliche  Feuchtigkeit  hervor,  die 
zu  Krusten  von  gleicher  Farbe  vertrocknet,  wieder  abgestossen  und 
durch  neue  ersetzt  wird,  trockener,  flacher  Epithelialkrebs, 
eine  meist  langsamer  wachsende  gutartige  Form,  die  sich  an  den  Skirr- 
bus  der  Haut  anschliesst,  oder  nach  allmähliger Zerstörung  der  Epidermis- 
bfllle  greift  die  Yerschwärung  tiefer  und  im  Grunde  des  Geschwürs  erscheint 
eine  wuchernde  Epithelialzellenbildung  unter  der  Form  rother,  blumenkohl- 
artigcr,  hahnenkammförmiger  WQlste,  besonders  an  Stellen,  die  von  mecha- 
Dischen  Reizungen  verschont  werden  (Portio  vag.,  Kehlkopf,  seltener  an  der 
Lippe).  Die  Ränder  dieses  „Warze nkrebses^'  sind  gewöhnlich  et- 
was indurirt ,  leicht  knotig ,  bald  glatt ,  gleichmässig  rund ,  bald 
aasgezackt.  Die  im  Grunde  wuchernden  Excrescenzen  werden  oft  von 
Blutextravasaten  getränkt,  zerfallen,  werden  brüchig  und  geben  bald 
spontan,  bald  nach  vorausgegangenen  Insultationen  zu  Blutungen  Ver- 
anlassung. 

Der  Ort  der  Entwicklung  des  Epithelialkrebses  beschränkt  sich  aber  nicht 
Mos  auf  die  Haut  oder  Schleimhaut,  wo  er  als  Schrunde,  Riss,  indurirte 
Excoriation,  epidermoidale  Yerschorfung  oder  weiche  Warze 
beginnen  kann,  sondern  man  sieht  ihn  auch  als  harte,  runde,  bald  spontan,  bald 
aar  bei  stärkerem  Drucke  schmerzende  Knötchen  unter  derselben ,  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  und  zwischen  den  Muskeln  &c.  eingebettet.  Im  wei- 
tem Verlaufe  treten  durch  das  Wachsthum  die  einzelnen  Knötchen  zusam- 
mm  und  bilden  eine  unebene,  höckrige  Masse  von  der  Grösse  einer  Erbse 
Üb  zu  der  einer  Wallnuss.  Selten  werden  sie  grösser,  da  sich  schon  vorher 
die  bedeckende  Haut  bläulich  roth  färbt,  und  den  Durchbruch  nach  wenig 
Wochen  oder  Monaten  eintreten  lässt.  Diese  Knoten  sind  entweder  auf  der 
Schnittfläche  hart  und  trocken,  seltener  weich  und  saftreich,  und  haben  im 
letztem  Falle  besonders  ein  deutliches,  gefässhaltiges  Gerüste,  das  von  dem 
normalen  Bindegewebe  aus  entwickelt  ist,  und  in  dessen  Räumen  weisse, 
nmdliche,  breiartige  Herde,  wenig  grösser  als  ein  Stecknadelkopf,  theils 
in  concentrischen  Lagen  in  der  grössern  Anzahl  verhornte  theils  diffus  infil- 
trirte  Zellen  gelagert  sind.  (Körniger  oder  alveolärer  Epithelial- 
krebs nach  Schuh.) 

Nach  geschehenem  Durchbmche  ist  die  Geschwürsfläche  dunkel-  bis 
braonroth,  eben,  hart  und  sondert  eine  dünne  Flüssigkeit  ab,  die  leicht  zu 
Bocken  Yertrocknet;    häufig  findet  man   die  wunde  Stelle  wie  mit  kleinen 


weissen  Punkten  besäet,  und  wird  die  Oeschwulst  zusammengedrackt,  so  ent- 
leert sich  aus  diesen  punktförmigen  Alveolarräumen  Eiter  oder  eine  dicke, 
comedonenähnliche  Masse,  welche  aus  verfetteten  Epithelzellen  besteht.  Sel- 
ten kömmt  es  an  der  Oberfläche  zu  wirklicher  Narbenbildung.  Das  Ge- 
schwür bekömmt  einen  verschiedenen  Charakter,  je  nachdem  es  sich  mit 
Papillarwucherung  verbindet  oder  nicht.  Im  letztem  Falle  entsteht 
ein  flaches,  allmählig  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  greifendes  Geschwflr  mit 
harten,  duich  die  eingelagerten  Nester  der  Neubildung  wallartig  aufgeworfe- 
nen Rändern ,  die  sich  nicht  selten  so  aufwulsten,  dass  sie  die  von  Aussen 
bedeckende  Haut  mit  in  die  Höhe  heben ,  und  nach  Aussen  gleichsam 
tiberhängen,  so  dass  sie  nach  dem  Geschwtlr  zu  umgeklappt  werden  können. 
Auf  dem  Grunde  desselben  findet  eine  fortwährende  Losstossang  nekro- 
sirter  Epithelien  statt,  die  durch  ihre  Zersetzung  einen  sehr  ttbeln  Geruch 
verbreiten.  Der  dunkelrothe,  knorpelartig  anzufühlende  Geschwürsgrand  wird 
rissig  und  buchtig,  indem  einzelne  Stelleu  zerfallen,  wobei  öfter  Blatungen 
eintreten.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen ,  welche  gewöhnlich  erst  nach 
dem  Aufbruche  auftreten,  hängt  wesentlich  von  der  Oertlichkeit  ab.  Bei 
Gombination  mit  wucherndem  Papillome  spriessen  auf  der  Ge- 
schwürsoberfläche reichliche ,  aus  Epithelialzellen  aufgebaute ,  gef&ssreiche, 
warzenförmige  oder  blumeukohlähnliche  Wucherungen  hervor  (zottiger 
Epithelialkrebs),  während  gleichzeitig  die  epitheliale  Wucherang  in 
Form  alveolarer  Nester  in  die  Tiefe  weiter  fortschreitet  und  kein  Organ 
schont.  Diese  Form  unterscheidet  sich  leicht  von  den  gutartigen  Pa- 
pillomen durch  eben  diese  Einlagerung,  die  die  Tiefe  zerstört,  und 
dem Epithelialkrebse  jene  leicht  fühlbare  Härte  des  Grundes  und  der 
Umgebung  verleiht.  (S.  o.  Papillome.) 

Die  über  die  Oberfläche  hinauswuchemde  Masse  steht  oft  auf  einem 
soliden  Boden  markschwammähnlicher  Epithelialmassen,  die  alveolar  angeord- 
net in  ein  nur  sparsames  Gerüste,  welches  die  Gefässe  trägt,  eingebettet 
sind.  Die  Schnittfläche  ist  wie  beim  Markschwamm  saftig,  aber  der  rabm- 
artige  Saft  nicht  so  fein,  sondern  mehr  käsig,  schollig  durch  die  GrOsse  der 
Zellen.  Der  Grund  des  Cancroids  ist  am  Schnitte  weisslich  oder  selbst  ganz 
weiss  —  talgähnlich  —  und  zeigt  rundliche  Nester  mit  weissen  KOmchen 
bis  zur  Linsengrösse ,  und  solche  rundliche,  oft  kaum  punktförmige,  weiss- 
liehe  Knötchen  sind  gewöhnlich  auch  in  dem  umgebenden  Gewebe  einge- 
streut, —  die  Nester  wuchernder  Neubildung,  oft  weithin  mit  dem  Microscop 
erweisbar.  Oft  sieht  man  aus  einzelnen  Alveolen  durch  colloide  oder  fettige 
Entartung  der  Zellen  cystoide  Räume  hervorgehen.  Zuweilen  wachsen  vom  Ge- 
rüste in  die  Alveolen  hinein  ebenso,  wie  über  die  Oberfläche  hinaus  PapilkD, 
und  es  entsteht  dann  ein  auf  der  Schnittfläche  sehr  charaktciistisehes  Aus- 
sehen dieber  destruirenden  Papillargeschwulst  (Förster),  indem 
sich  die  Blumenkohlwucherung  mitten  in  der  Tiefe  der  Gewebe  zeigt. 

Das  flache  geschwtlrige  Cancroid  nähert  sich  dem  Sdrrli  oder  den  Sa^ 
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komen,  andere  gewaltig  und  massenhaft  wuchernde  Formen,  von  den  altem 
Chirurgen  meist  mit  dem  Namen  der  Fungi  bezeichnet,  nähern  sich  dem 
Markschwamm  in  dem  Grade,  dass  eine  scharfe  Gränze  zwischen  beiden  we- 
der mit  blossem  Auge,  noch  an  allen  Stellen  mit  dem  Microscop  cozogeu 
werden  kann.  ^) 

Der  Epithelialkrebs  im  Knochen  (Ober-,  Unterkiefer),  durch  Degenera- 
tion des  Bindegewebs  der  Markkanäle,  bricht  erst  spät  durcli  und  wuchert 
dann  als  fungöses  (osteosteatomatöses,  Rust)  Geschwür  pilzförmig  an 
der  Oberfläche. 

Von  allen  bösartigen  Gebilden  ist  der  Epithelialkrebs  das  häufigste;  der 
Charakter  der  Malignität  gebtlhrt  ihm  nicht  minder  als  Markschwämmen 
und  Skirrheu;  besonders  in  weichen  Geweben,  z.  B.  Wangenschleimhaut, 
Lippen,  Zunge  macht  derselbe  oft  rapide  Zerstörungen;  aber  auch  Knochen 
werden  von  solchen  Nestern  durchsetzt,  Nerven  leisten  lauge  Widerstand. 
Man  sieht  oft  auch  nach  sehr  sorgfältiger  Entfernung  Rückfälle,  meistens 
am  Orte  der  ursprünglichen  Erkrankung,  seltener  in  Lymphdrüsen  und  an- 
dern Organen ,  wie  auch  nach  längerm  Bestehen  dieser  Neubildung  nur  in 
seltenen  Fällen  in  Leber,  Lunge,  Nieren  ähnliche  Geschwülste  vorkommen. 
Der  Epithelialkrebs  wird  übrigens  meist  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre 
beobaditet,  und  findet  sich  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen; 
es  sind  aber  auch  schon  blühende  junge  Leute  davon  befallen  worden. 
Nur  trockene,  flache,  langsam  um  sich  greifende  Haut  krebse  können 
eine  versuchsweise  Anwendung  des  Bleiessigs,  des  C  o  s  m  e '  sehen 
Pulvers  oder  des  Chlorzinks  (Paste)  rechtfertigen.  Vor  dem  Auf- 
bräche sorge  man  Itlr  möglichst  reizlose  Bedeckung,  und  bei  fühlbaren  Kno- 
ten unter  der  Haut  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  des  Empl.  cicutae. 
Die  dem  acinösen  Epithelialkrebse  nahe  liegenden  Lymphdrüsen 
werden  meistens  sehr  bald  in  denselben  Process  hineingezogen,  so  die  Lei- 
stendrüsen bei  Carcinom  des  Penis,  die  Leisten-  und  Retroperitonäaldrüsen 
bei  G.  der  Portio  vag. ;  die  Lymphdrüsen  am  Halse  beim  Lippen-,  Kiefer-  und 
Zungenkrebs.  Dennoch  kann  die  Anschwollung  der  lugular-  u.  Submaxillardrüsen 
beim  nicht  inflltrirten  Cancroid  der  Unterlippe  auch  nur  durch  ein  amor- 
phes entzündliches  Exsudat  hervorgebracht  werden,  welches  nach  der  Opera- 
tion verschwindet.  Die  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  scheint  im 
Allgemeinen  noch  gefahrlos ,  wenn  sie  beweglich  und  nicht  sehr  hart 
sind.  Wo  jedoch  die  Drüsen  unbeweglich  an  den  Unterkiefer  befestigt, 
and  zahlreich  angeschwollen  sind,  soll  mau  nie  unterlassen,  dieselben 
auch  zu  exstirpiren ,  sonst  tritt  nach  der  Exstirpation  an  der  Lippe 
oder  Zunge  das  Uebel  im  Halse  oder  am  Boden  der  Mundhöhle  auf. 
Dasselbe  geschieht  fast  jedesmal ,    wenn  man  sich   beim    infiltrirten    Krebse 


1)    Otto  Weber,  Eriahrungen  etc.  S.  276.  344. 
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zu  einem  operativen  Eingriffe  bewegen  lägst  (Schuh);  auch  der  Verlauf  de6 
alveolaren    Krebses    ist   viel  bösartiger  als    der    des    flacheu,     swar 
minder     rapid    als     beim     Scirrhus    und    Medullarkrebs ;     doch     kommen 
Fälle   vor,     wo    derselbe  in  2  Jahren  tödtet,     gleich  dem  Marksdiwamme. 
Das  Cancroid  findet  sich    am  Häufigsten    im    Gesichte    und    zwar    an 
der  Unterlippe  (Pfeifendriick?),  wo  es  sich  entweder  aus  einer  schorfigen 
oder  geschwOrigen  Stelle  entwickelt,  die  nach  und  nach  Fungositäten  treibt, 
oder  sich  eine  harte  und  schmerzhafte  Anschwellung  bildet,  der  ein  kleiner, 
mit  harter,    unebener,   blassrother  Basis  und   aufgeworfenen  harten  Rftndem 
versehener  Substanzverlust  folgt,   welcher  die  Lippen  nach  Aussen  zieht  und 
die  Zähne  bloss  legt;    beim   infiltrirten  Lippenkrebse   ist   die  Lippe 
oft  nirgends  oder  nur  an  einer  kleinen   Stelle   offen   und   ohne  Abgränznng 
gegen  die  Umgebung  gleichmässig    geschwollen;    dem  Aufbruche    geht   eine 
grössere  Weichheit  und  dunkelviolette  Färbung  der  Haut  voran;  —  an  der 
Innern    Wangenfläche   (Druck    der    sogen.    Weisheitszähne),    von    wo 
der  Krebs   oft   rasch    gegen    die   Tonsillen    fortschreitet ,    zeigt    sich    eine 
harte,     umschriebene    Geschwulst;      an     der    Zunge     und    unter     der- 
selben mit  nicht  selten  ergriffenem  Zahnfleische,  Kieferperiost,  Muskeln  und 
Drttsen  der  ganzen  Gegend;    heilen    verschwärende  Substanzverluste   an  den 
Zungenrändern  mit  entztlndlicher  Verhärtung  der  Umgebung  nach  Entfernung 
eines  cariösen  Zahnes  nicht,  oder  ist  das  Uebel  ohne  bekannte  Veranlassung 
nach  dem  30.  Lebensjahre  entstanden,  so  hat  man  Grund  zur  Annahme  eines 
Zungenkrebses,  der  leider  nur  in  seltenen  Fällen  nach  der  £xstirpation  mit 
Messer,  Ecraseur,  Galvanocaustik  radicale  Heilung  zulässt;    an   der  Ober- 
lippe,   mit   sehr    acutem  Verlaufe  und  grosser  Schmerzhaftigkeit ;    an   der 
Stirne,    das  sog.  Sarcoma  carcinoides  annulare  alter  Leute,  Schli- 
fengegend,    Nase,    Wange,    den    Augenlidern    nach    maltraitirten 
Warzen,     der    Carunkel   und    Conjunctiva,     auf    der    behaarten 
Kopfhaut,    durch  An>tossen  beobachtet,    am  Halse,    an    den  Händen. 
Nächst  der  Gesichtshaut  sind  es  die  Genitalien,   welche  besonders  häafig 
dem  Epithelialkrebse,  sowohl  dem  alveolären  als  dem  Zottenkrebse,  unterworfen 
sind;  in  England  unter  dem  Namen  Schornsteinfegerkrebs  der  Hoden- 
sack,   der  Hof  der  Brustwarze   mit  knotigen  Anschwellungen  der  Drttsen 
desselben,  welche  ulceriren,  die  Warze  selbst,   als  deren  fungöse  Entartung, 
indem  sich  eine  runde  Geschwulst  an  deren  Wurzel  bildet,  die  weniger  hart 
als  beim  Skirrhus,  ungleich  auf  ihrer  Oberfläche,    empfindlich  beim  Drucke, 
sonst  unschmerzhaft  ist;    namentlich  bei  angebomer  Phimosis  die   Eichel 
und  Vorhaut,    die   Schamlippen,  hintere  Scheidenwand,  der  Ute- 
rus, bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  Epithelialkrebs,  dessen  ÜefgeUppte, 
blumenkohlartige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende  Wucherungen  oft  von  denen 
des  Markschwammes  vor  der  microscopischen  Untersuchung   nicht   zu  unter 
scheiden  sind,   und  den  Tod  durch   die  wiederholten  Blutungen  herbeifähren 
können;  die  Verlöthungen  des  Uterus  mit  Blase  und  Mastdarm  verursachen 
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quälende  Stahl-  und  Urinentleerung,  nicht  selten  treten  Perforationen  der 
Blase  ein^),  oft  frühzeitig  durch  (urämisches)  unstillbares  Erbrechen  mit 
Gephalalgie  bei  ganz  gesunden  Digestionsorganen  und  obliterirten  Ureteren 
(leerer  Blase,  voller  Nierengegend)  der  Tod. 

Das  Mastdarmcancroid,  am  After  oder  tiefer  im  Darm,  verdankt 
seinen  Ursprung  mitunter  einem  Vorfalle,  wiederholten  Fissuren ,  lange  be- 
standenen Hämorrhoiden,  durch  die  zur  Untersuchung  veranlasst  der  Finger 
einen  harten,  wenig  unebenen  oder  mit  zapfen^rmigen  Yorragungen  ver- 
sehenen Wulst  fQhlt,  dessen  obere  Gränze  mitunter  gar  nicht  erreichbar  ist 
(Durchbrach  in  die  Blase,  den  Uterus,  die  Scheide)^).  In  der  Nähe  des 
Afters,  wie  an  andern  Eörperstellen  scheinen  die  von  den  englischen  Chirur- 
gen bezeichneten  Tubercula  dolorosa  als  £ntwicklungstätten  des  £pi- 
thelialkrebses  betrachtet  werden  zu  müssen.  Auch  der  Narbenkrebs  ge- 
hört bieher,  ebenso  ein  Cancroid  der  Haarzwiebeln,  eine  eigenthüm- 
liche  Wucherung  und  Yerbildung  der  Haarwurzeln  und  ihrer  Hüllen^),  und 
Nelatons  Cancer  vesicant,  eine  oberflächliche,  krustige,  kreisrunde, 
scharfbegränzte  Yerschwärung  der  Haut. 


c)  Der  Scirrhus,  Carcinoma  fibrosum  s.  simplex,    Faserkrebs, 

Krebs  der  Alten  ^an  i^oxrjy 

kömmt  meistens  in  der  Brustdrüse  vor,  wo  er  Anfangs  ein  kleines  Eaiöt- 
chen  in  der  Nähe  der  Brustwarze  oder  am  äussern,  seltener  Innern  Umfange 
der  Mamma  bildet,  das  sich  sehr  hart,  rundlich,  eben  oder  uneben  anfühlt, 
und  mehr  oder  weniger  verschiebbar  ist,  im  Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren 
heranwächst,  empfindlich,  zumal  vor  dem  Eintritte  der  Menses,  und  höckriger 
wird,  indem  sich  neue  Knötchen  in  seinem  Umfange  bilden,  mit  ihm  zusam- 
menfliessen,  inniger  mit  der  Haut  und  dem  Brustmuskel  verwachsen ,  und 
sich  nur  mit  diesem  bewegen  lassen;  selbst  die  Rippen,  das  subpleurale 
Bindegewebe  und  die  Pleura  können  ins  Bereich  der  Erkrankung  gezogen 
werden;  die  über  dem  Knoten  liegende  Haut  wird  nach  Einwärts  gezogen, 
und  verliert  ihre  Verschiebbarkeit.  Die  Geschwulst  wächst  bis  zu  der  Grösse 
eines  Gänseeis,  seltener  bis  zu  der  einer  Faust,  und  stellt  zuletzt  durch  die 
alhnählig  confluirende  Geschwulst  der  Brustdrüse  und  der  Achseldrüsen  einen 
einzigen  rundlich  höckrigen,  harten  Knollen  oder  mehrere  dar,   wovon  einer 


^  0.  Weber,  chir.  Erfahr.  S.  360. 

*)    Prof.  Dr.  Nussbaum,  die  Operation  des  Blasen-,  Scheiden- und  Mastdarmkrebses. 
AexztL  InteH  Bl.  1864. 

>)    Deutsche  Klmik  1851.  Nr.  84. 
Baideleben,  Lehrb.  Bd.  I.  406. 

■■Ir.  CMfMilni  dn  Chinrfle.  2^ 
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stets  an  Grösse  die  flbrigen  überwiegt.  Je  nachdem  die  Masse  des  Orgun, 
in  welchem  sich  der  Scirrhus  entwickelt,  vergrOssert  wird  oder  zusammen- 
schrumpft, wie  beim  sog.  vernarbenden  Krebse,  unterscheidet  man  einen 
Cancer  hy pertrophicus  und  atrophicns.  SchmerSsen  fehlen  in  den 
ersten  Zeiten  gewöhnlich ;  später  erscheinen  neuralgische  Schmerxen  im  Armei 
Oedem  desselben. 

Eine  besonders  bösartige  und ,  wie  es  scheint  nicht  seltene  Form 
ist  die ,  welche  Velpean  Squirre  en  cuirasse,  Schuh  Linsen- 
krebs genannt  haben.  Der  Krebs,  ursprünglich  in  einer  Brustdrüse  entwi- 
ckelt, yerbreitet  sich  Ton  hier  aus  strahlig  in  Form  kleiner  Knötchen  in  der 
umgebenden  Haut.  Diese  rothen  und  Anfangs  ganz  schmerzlosen  Knötchen 
bilden  sich  immer  erst  nach  vorübergehenden  Erysipelen  aus  und  können 
von  selbst  wieder  verschwinden,  oder  sie  exulcerireu  und  heilen«  Es  dauert 
aber  nicht  lange,  so  kommen  neue  zum  Vorschein,  und  dann  schreitet  das 
Uebel  mit  furchtbarer  Schnelligkeit  über  die  Haut  des  Thorax  fort,  bis  die 
ganze  Brust  von  einem  lederartig  harten  Panzer  umgeben,  die  Haut  mit 
Brustmuskel  und  Brustkasten  verwachsen  ist. 

Im  weitem  Verlaufe  des  Krebses  treten  dumpfe,  spannende,  später  blitz- 
ähnlich durchfahrende,  auch  brennende  Schmerzen,  besonders  bei  Nacht  aof. 
Mit  dem  Wachsthum  nimmt  gewöhnlich  auch  die  Härte  einzelner  Knollen 
ab,  die  benachbarten  Ljrmphdrflsen  und  nicht  selten  auch  die  Lymphgeftss- 
stränge  schwellen  an,  und  werden  schmerzhaft  (Cancer  occultus),  die 
Schnelligkeit  der  Drüsenerkrankung  ist  ein  wichtiges  prognostisches  Zeichen 
für  die  Intensität  des  Verlaufs,  das  Allgemeinbefinden  fängt  an,  gestört  zu 
werden.  Allmählig  wird  die  Haut  injicirt,  röthlich,  bläulich  gefärbt,  die 
Venen  der  Umgebung  schwellen  an,  die  Bildung  von  kleinen  Brandblasen 
oder  trockenen  schwarzen  Schorfen  bereitet  unter  Fluctuation  den  Aufbruch, 
sei  es  durch  allmählige  Miterkrankung  der  Haut  von  Innen  nach  Aussen, 
oder  durch  rapide  Erweichung  peripherischer  Geschwulsttheile  vor.  Es  er- 
giesst  sich  eine  mehr  weniger  übelriechende,  dünne,  durch  brandige  Zerstör- 
ung des  Gewebs  in  der  erweichten  Parthie  entstandene,  bräunliche  Flüssig- 
keit (Schuh);  die  Umgebung  der  aufgebrochenen  Stelle  wird  geröthet,  heiss, 
schmerzhaft.  Auf  dem  flachen,  graulichen,  festen  Grunde  des  Oeschwfln 
findet  entweder  eine  schichtweise  Nekrose  des  scirrhösen  Gewebes  statt,  oder 
es  wuchern  äusserst  schmerzhafte  fungöse  Auswüchse  (oft  wahrer  Zottenkiebs) 
hervor,  und  das  rundliche  oder  zackige,  vertiefte,  sinuöse  Geschwür  hat 
harte,  oder  wuchernde,  pilzartig  überragende  Ränder.  (Cancer  apertus.) 

Das  Geschwür  schreitet  nach  jeder  Richtung  fort,  und  zieht  alle  Ge- 
webe in  das  Bereich  der  Zerstörung.  Die  harten  Achseldrüsen  wandeln  sich 
in  Krebsknoten  um.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  parenchymatöse, 
auch  arterielle  Blutungen,  oft  ehe  es  zur  Entwicklung  metastatischer 
Geschwülste  in  Pleura,  Lunge,  Leber,  Knochen  gekommen  ist.  Der  8ci^ 
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rliiis  ist  mehr  dem  mittleren  Lebensalter  eigen ,  und  wird  nicht  leicht  vor 
dem  30.  Lebensjahre  gesehen. 

Ausser  der  weiblichen  Bmst  wurde  der  Faserkrebs  auch  noch  im  Ma- 
gen, in  der  Speiseröhre  (Verengerung,  heftiger  Schmerz  zwischen  den  Schul- 
terblättern), im  Rectum,  auf  serösen  Hftuten,  im  subserösen,  wie  submukösen 
Bindegewebe,  in  den  Speicheldrüsen,  Zunge,  Lippen,  After,  Penis  und  Knochen 
beobachtet 

Der  Scirrhus  der  Haut,  ausser  dem  oben  beschriebenen,  kömmt  sel- 
ten vor,  und  erscheint  meistens  in  Form  flacher  Hautexulceration ,  Ulcus 
rodens,  K.  B.  an  der  Nase.  Die  Krankheit  beginnt  an  der  Oberfläche  mit 
einer  lokalen  Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  einem  kleinen 
Sdiorfe,  nach  dessen  Entfernung  die  Häuf  anfangs  nur  wenig  geröthet  und 
indinirt  erscheint ;  der  Schorf  bildet  sich  wieder  und  bald  findet  man  darun- 
ter eine  kleine,  trockene  Geschwürsfläche,  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen 
Rindern;  das  Geschwür  bildet  immer  neue  trockene  Schorfe,  greift  nicht  bis 
in  das  Unterhautzellgewebe  und  hat  mehr  Tendenz  in  die  Fläche ,  ja  heilt 
zuweilen  im  Centrum,  während  die  Induration  und  Ulceration  in  der  Peri- 
pherie fortschreitet. 

Der  Scirrhus  des  Uterus,  viel  seltener  als  Epithelialkrebs  und 
Maiiuchwanun,  kann  im  Beginne  mit  Hypertrophie  der  Portio  vag.,  mit  nar- 
bigen Einrissen  verwechselt  werden  (Sitz  die  hintere  Lippe);  später  entsteht 
ein  höckriger,  von  harter  Infiltration  umgebener  Substanzverlust  an  der  Stelle 
der  Scbeidenportion,  oder  jauchende  und  blutende  Wucherungen  mit  Druck 
auf  die  Harnröhre  und  den  Mastdarm. 

Der  Faserkrebs  ist  in  vielen  Fällen  so  hart,  dass  er  beim  Durchschnitte 
wie  ein  Fibroid  knirscht,  und  bietet  auf  der  Durchschnittsfläche  ein 
weissgraiiröthliches,  zuweilen  bläuliches  Aussehen  dar;  man  unterscheidet 
bald  parallel  verlaufende,  bald  radienartig  von  einem  oder  mehreren  Centren 
ausgehende,  bald  alveolär  oder  netzförmig  geordnete  Faserzüge,  und  eine 
weichere  grauröthliche  oder  bräunliche  (Zellen)  Masse,  welche  die  Alveolen 
einnimmt,  auch  oft  ästig-fleckige,  weissgelbliche  Einlagerungen,  die  in  Form 
gelblicher Wt^tchen  (reticulirter,  fettig  degenerirter  Scirrh)  sich 
aasdrflcken  lassen,  wenn  die  fettige  oder  tuberculose  Metamorphose  das 
Stroma  nicht  mitergriffen  hatte. 

Die  Rissfläche  ist  uneben  oder  zackig,  das  Gefüge  der  einzelnen  Krebs- 
kaoten  oft  so  innig,  dass  sie  durch  Fingerdruck  nicht  zerquetscht  werden 
können.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer  erhält  man  entweder  eine  graulich- 
weisse,  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  oder  eine  mehi*  weissliche,  milchige 
FlOssigkeit  Bisweilen  hat  die  Durchnittsfläche  ein  homogenes,  gleichförmi- 
ges, hartes,  qpeckiges  Aussehen,  so  dass  bestimmte  Gewebe  darin  nicht  zu 
interBcheiden  sind. 

Der  harte  Krebs  unterscheidet  sich  vom  Markschwanmie  lediglich  durch 
die  relativ  erheblichere  Entwicklung  des  GerQstes,   welches    nicht  selten  zu 
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derbem,  festem  Fasergewebe  wird,  und  dem  Krebse  die  charakterislische 
Härte  verleiht.  Oft  jedoch  besteht  das  Gerüste  nur  aus  reihenweise  geord- 
neten, dicht  nebeneinander  liegenden  Spindelzellen,  ohne  dass  sich  zwischen 
denselben  eine  faserige  Grundsubstanz  entwickelt  hat.  Je  rascher  der  Krebs 
wächst,  desto  überwiegender  sind  blosse  Zellenanhäufdngen,  und  sehr  oft 
sieht  man  daher  Uebergangsi'ormen  zum  Markschwamm,  wie  auch  nament- 
lich Recidiye  aus  Scirrhen  als  vollkommene  Markschwänmie  auftreten.  Sehr 
selten  findet  man  harte,  saftlose  Krebse,  deren  äusseres  Verhalten  mit  dem 
gewöhnlichen  Faserkrebse  übereinstimmt.  Die  glänzende,  glatte  Schnittfläche 
lässt  jedoch  keinen  Krebssaft  austreten,  und  die  microscopische  Untersuchung 
zeigt  das  Bindegewebsstroma  äusserst  schwach  entwickelt,  dagegen  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  aus  kleinen,  sehr  dickwandigen  und  fest  aneinander 
gelagerten  Zellen  bestehend  (harte  Markschwämme).  Oft  hält  es  um- 
gekehrt schwer,  den  sehr  festen,  harten  Scirrhus,  zwischen  dessen  Faser- 
gebilden nur  eine  geringe  Menge  Zellen  enthaltenden,  klaren  Serums  be- 
findlich ist ,  von  einer  gutartigen  Fasergeschwulst  (auch  microscopisch) 
zu  unterscheiden. 

Yirchow  hat  dem  Bindegewebe  in  Krebsen  von  graulich  weissem,  sehr 
dichtem,  homogenem  Gewebe  (Gruveilhier's  Cancer  chronique,  dure  et 
atrophique)/)  das  man  kaum  durchschneiden  kann,  und  dessen  Durchschnitts- 
fläche für  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allmählig  mit  ausstrah- 
lenden Bindegewebszflgen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung  übergehend 
zeigt  (Cirrhosis  mammae  nach  Wem  her,  Carcinoma  cicatricans, 
Scirrhus  nach  Billroth),  und  beim  Drucke  nicht  mehr  eine  rahmartige 
Flüssigkeit,  sondern  ein  mehr  klares  Serum  entleert,  indem  man  nur  noch 
einige  Zellen,  Zellenrudimente  oder  Fettkörnchen  vorfindet,  die  Bedeutung 
einer  Narbe  vindicirt,  —  nach  Resorption  dei'  in  eine  emulsive  Flüssigkeit 
zerfallenen  Krebszellen,  worauf  sich  das  auseinander  gedehnte  Bindegewebe 
wieder  zusammenzieht;  peripherisch  wuchert  aber  die  geringe  Zellenbildung 
inrnier  weiter,  und  dieser  Faserentwicklung  (Krebsvernarbung)  ist  daher 
keineswegs  die  Deutung  einer  Krebsheilung  beizulegen;  neben  vemarbteii 
alten  Brustscirrhen  schiessen  neue,  vielleicht  fungöse  Massen  auf,  oder  der 
nur  theilweise  vernarbte  Krebs  bricht  an  einer  andern  Stelle  der  Geschwulst 
auf,  ulcerirt  und  schreitet  fort. 

Theils  als  eine  besondere  Art  des  Krebses  (J.  Müller),  theils  cum 
Markschwamm  gezählt,  (Billroth)  erscheint  der  kegel-  oder  bündei- 
förmige Krebs,  Carc.  fasciculatum  (von  Schuh  auf  der  Haut  und 
im  Unterhautbindegewebe,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Brustdrüse  und  im 
Gesicht  [Masseter,  Parotis],  der  Fusssohle  und  an  Knochen  beobachtet),  von 
der  eigenthümlichen  kegel-   oder  bündelartigen,   quasten-  und  büscheUftnnl- 
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gen  Anordnung  der  Fasern,  in  deren  Richtung  sich  die  Geschwulst  zerreis- 
sen  Iftsst,  dabei  aber  nicht  zerbröckelt  Die  sehr  gefässreiche,  markschwamm- 
weiche,  zuweilen  gallertartige  und  durchsichtige  (Carc.  hyalin.)  Geschwulst 
besteht  aus  mehreren  grösseren  oder  kleineren  Lappen,  zwischen  welche 
häutige  Hfl  len  treten,  wie  auch  die  ganze  Geschwulst  nicht  selten  von  einer 
dicken  Bindegewebshülle  umkleidet  ist.  —  Um  ein  hartes,  grösseres  Knöt- 
chen au:  der  Haut,  das  oft  den  Umfang  eines  Eies  erreichen  kann,  bilden 
sich  mehrere  kleinere,  die  Haut  wird  fixirt ,  starr ,  infiltrirt ;  geht  sie  ver- 
loren, so  liegt  eine  ebene,  röthliche  Geschwürsfläche  zu  Tage,  welche  weder 
in  die  Tiefe  zerstört  wird,  noch  Vegetationen  treibt;  auch  die  Schmerzen 
sind  gering.  In  der  Brustdrüse  wird  die  bald  langsam,  bald  rasch  an- 
wachsende Geschwulst  aus  mehreren  kugligen  Knoten  zusammengesetzt  ge- 
funden, von  denen  einige  hart,  die  meisten  aberweich,  sehr  elastisch,  selbst 
fluctuirend  sind.  Die  Diagnose  von  dem  Sarcom,  Cystosarcom,  Mark- 
schwamm ist  vor  der  Exstirpation  oft  unmöglich. —  Nach  längerem  Bestände 
kömmt  es  zur  Infiltration  der  Lymphdrüsen,  auch  recidivirt  das  Uebel  gern 
an  derselben  Stelle;  selbst  gleiche  Krebsmassen  in  innem  Organen  sind  vor- 
gekommen 

Der  Scirrhus  enthält  Gefässe  nur  in  untergeordneter  Menge,  doch  durch- 
setzen nicht  selten  grössere,  wie  die  Milchgänge,  unversehrt  die  Geschwulst. 
Die  Entwicklung  des  Reticulum  un  1  ein  grösserer  Zellenreichthum  sind  zu- 
meist von  einer  stärkeren  Gefässentwicklung  begleitet.  Die  Achseldrüsen 
and  die  Lungen  sind  die  vorzüglichsten  Sitze  der  Recidive  beim  Brust- 
krebse. Oft  ist  freilich  alle  Mühe,  selbst  wiederholter  Exstirpationen 
Tergebens.  Man  wird  aber  dennoch ,  schon  zur  Beruhigung  der  Kranken, 
sich  zur  Operation  veranlasst  sehen,  wenn  nicht  die  secundären  Affektionen, 
besonders  der  Achseldrüsen  schon  zu  weit  vorgeschritten  sind. 

Zur  Differentialdiagnose  des  Brustkrebses  gehören:  Die 
Hypertrophie  der  Brustdrüse,  die  entweder  eine  oder  beide  Drüsen  in 
ihrer  Totalität  zur  Zeit  der  Pubertät  befällt  (höchst  selten),  aber  wenn  sie 
noch  80  bedeutend  ist,  an  der  gleichmässigen  Volumszunahme  und  an  derDrü- 
senconsistenz  leicht  kenntlich  wird.  Die  partielle  Hypertrophie  mit 
Zunahme  der  Gonsistenz  stellt  eine  knollige,  harte,  nicht  schmerzhafte,  ver- 
schiebbare Geschwulst  dar,  die  die  Haut  nicht  verändert,  höchstens,  dass 
die  Venen  stärker  entwickelt  werden,  bei  gesunden,  jungen  Frauen  (Ver- 
wechslang mit  Cystosarcom).  Die  Hypertrophie  einiger  Drüsenläpp- 
chen, mit  Consistenzzunahme,  nicht  selten  in  der  Pubertät,  wird  durch  das 
GefUil  der  Läppchen  kenntlich. 

Die  chronische  Entzündung  der  Brustdrüse  bildet  eine  harte, 
nicht  scharf  begränzte,  mit  gerötheter  fixirter  Haut  bedeckte,  wohl  auch  nicht 
verschiebbare  Geschwulst  mit  Geschwüren  (Hohlgängen),  die  guten  Eiter  ab- 
Bondem,  Eine  schwielige  Verhärtung  nach  Entzündung  ist  nicht  streng 
begr&nzt,  nicht  schmerzhaft,  meist  oberflächlich  (Narben). 
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Milchknoten,  in  der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett,  meist  in 
der  Nähe  der  Warze,  harte,  glatte,  bewegliche,  randliche,  deutlich  begrftnzte 
Geschwtllste,  die  mit  dem  Abfluss  der  Milch,  beim  Eintritt  der  Periode  oder 
in  der  nächsten  Schwangerschaft  zu  verschwinden  pflegen.  Bösartig,  här- 
ter, ungleicher  mit  strangartigen  Fortsetzungen  können  sie 
ddrch  mechanische  Insulte  bei  altem  Frauen  werden ,  die  nicht  wieder 
schwangor  werden. 

Eine  Induratio  benigna,  Virchow's  Fibroma  mammae  diifasam, 
wobei  die  ganze  Brust  einen  einzigen  grossen  Knoten  bildet,  oder  partiale, 
tuberosum,  lobulare,  wobei  nur  einzelne  Theile  in  besondere,  radst  kug- 
lige  Knoten  umgewandelt  werden,  beginnt  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
und  hat  Perioden  der  Recrudescenz  und  der  Ruhe  (Mastitis  interstitialis). 
Die  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  macht  oft  die  Exstirpation  wünschenswerth.— 
Aber  auch  beim  Brustdrüsenkrebs  kommt  bald  durch  Congesüon,  Schwanger- 
schaft^ ein  stärkeres  Wachsthum  und  Schmerzhafterwerden;  bald  durch  den 
Schrumpfungsprocess  ein  Zusammenfallen  und  Indolentwerden  des  Tumors  vor, 
dass  man  glaubt,  er  verschwinde  ganz,  während  doch  der  allgemeine  Ausbruch 
der  Krankheit  nur  dadurch  verzögert  erscheint. 

Das  Adenoid,  die  einfache  chronische  Anschwellung  zwischen  der  Pu- 
bertät und  dem  30.  Lebensjahre,  ohne  Schmerz,  mit  ungestörtem  Allgemeinbe- 
finden, langsamer  Zunahme,  ausserordentlicher  Beweglichkeit,  FreigeUiebenseiB 
der  Achseldrüsen,  und  einem  Gefühle  von  Geschwollensein  der  Acini  selbst 
Die  sog.  reizbare  Geschwulst,  wobei  ein  Lohns  der  Brustdrüse  etwas 
anschwillt,  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Berührung  und  Druck  wird,  der 
Schmerz  sich  nach  der  Schulter  und  Achsel  verbreitet,  die  Haut  die  natür- 
liche Farbe  behält,  und  kein  Zeichen  von  Entzündung  darbietet;  sie  befälit 
gewöhnlich  junge  Frauenzimmer  unter  Amenorrhoe  und  Leucorrhoe,  scheint 
auf  blosser  Neuralgie  zu  beruhen.  Manchmal  sind  ohne  die  geringste  greif- 
bare Veränderung  in  der  Brust  schmerzhafte  Stellen  in  derselben,  von  welchen 
aus  heftige  Schmerzen  die  Brust  durchschiessen,  und  bis  in  die  Schultern,  de« 
Oberarm,  ja  bis  in  die  Hüfte  ausstrahlen,  besonders  wenn  die  Brust  hängt; 
die  Schmerzen  steigern  sich  einige  Zeit  vor  der  Menstruation  bedeutend  und 
sind  während  der  Dauer  derselben  geringer  (Neuralgiamammar.,  inter- 
costalis).  Bewegliche  kleine  Knoten  von  EIrbsen-  oder  Haselnussgrösse, 
welche  nicht  vereitern,  bloss  aus  Bindegewebsfasern  bestehen,  und  bei  der  Be- 
rührung sehr  schmerzen,  verhalten  sich  wie  Neuro me. 

Die  von  Cooper  aufgeführte,  sog.  gutartige  Areolar-  and  Man- 
millargeschwulst,  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertät,  eine  Anschwellung  im 
Umkreise  eines  Zolles  hinter  der  Brustwarze ,  kreisrund ,  hart ,  empfindlich, 
stechend,  öfter  beim  männlichen  als  weiblichen  Geschlecht,  wird  auch  oft  in 
spätem  Jahren  der  Sitz  von  Scirrhus  oder  Fungus.  Der  scirrhöse  Knoten 
dagegen  entwickelt  sich  selten  vor  dem  30.  Jahre,  unter  unangenehmen  Ge- 
fühlen, wobei  zuweilen  ein  Tropfen  Blut  oder  Serum  aus  der  Warse  tritt,  als 
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etne  iuirte,  bewagUehe,  deutlich  amadiriebene  Geschwulst,  die  vor  der  Men- 
stnuUion  voller,  schwerer  und  schmerzhafter  wird,  and  in  welcher  sp&ter 
heftige,  stechende,  brennende,  bohrende  Schmerzen  anitreten,  —  entweder 
nur  im  Durchmesser  von  2  —  3  Zoll,  oder  es  wird  auch  die  ganze  Brost 
scirrbös  verhärtet  und  aufgetrieben.  Unter  Zurückziehen  der  Warze,  BunzUg* 
werden  der  Haut,  Anschwellen  der  Achseldrüsen,  der  ^Drüsen  über  der  Glavi- 
cola  tritt  endlich  Ulceration  mit  Absonderung  eines  zuerst  bloss  blutigen  Se<- 
rum  anL  —  Der  Fungus  ist  weniger  umschrieben,  mehr  verbreitert,  von 
geringer  Gonsistenz ,  und  von  einem  ausserordentlich  varicOsen  Zustand  der 
Venen  begleitet  —  Die  Hydatiden-Balggeschwulst  ist  schmerzlos  bis 
zum  Uebergang  der  Bälge  in  Eiterung,  nicht  beweglich,  nicht  hart,  nicht  um- 
gräuzt,  stellenweise  deutlich  fluctuirend,  mit  bläulicher  Färbung  der  Haut;  die 
letzten  beiden  Zustände  können  von  chronischen  Abscessen  vorgetäuscht 
werden.  Ausserdem  kommen  Lipome,  Fibroide,  Cystosarcome,  £n- 
Chondrome  in  der  Brustdrüse  vor. 

d)  Der  Markschwamm.  Carcinoma  medulläre,  Fungus  medulla- 
ris,  hämatodes,  Encephaloid,  weicher  Krebs,  Zellenkrebs  ^). 

Auch  er  entsteht  als  ein  kleines,  scharfbegränztes ,  glattes,  oder  etwas 
anebenes  Knötchen,  welches  einige  Zeit  verschiebbar,  ziemlich  hart  und  schmerz- 
los bleibt  Mit  der  Vergrösserung  verliert  sich  die  Beweglichkeit  und  es  ent- 
steht eine  ungleichmässige,  weiche,  meist  rundliche  Geschwulst  mit  glatter,  öfter 
aber  auch  höckriger  Oberfläche,  und  oft  täuschend  das  Gefühl  der  Fluctuation 
darbietend,  besonders  im  Hoden.  Solche  schnell  entstehende  Greschwülste  wird 
oft  nur  die  Ungleichheit  der  Oberfläche  von  Abscessen  unterscheiden.  Cy- 
sten sind  gewöhnlich  von  langsamerm  Verlaufe  und  mehr  umschrieben.  Mark- 
schwftmme  in  der  Haut  zeigen  neben  der  hügeligen  Oberfläche  oft  das 
bei  den  Atheromen  beschriebene  wachsähnliche  Aussehen,  und  häufig  sehr  feine 
Gefftssramiflcationen  in  der  sehr  verdünnten  und  bis  auf  das  überliegende  Epi- 
Üiel  in  der  Zellen  Wucherung  vollständig  autgegangenen  Haut.  Aber  auch  oft 
schon  vor  der  Verwachsung  mit  der  Geschwulst  wird  die  Haut  nach 
Schub  marmorirt  lichtbraun,  später  dunkelbraun,  bekömmt  bläulich  rothe  Fle- 
cken ohne  strenge  Begränzung,  die  sich  berühren,  und  eine  Art  Netz  bilden, 
in  dessen  Zwischenräumen  mehr  oder  weniger  normale  Hautstellen  liegen.  Da- 
bei ziehen  erweiterte  Hautvenen  über  die  Geschwulst ,  die  sich  aber  auch  auf 
jeder  andern  (Geschwulst,  aut  jedem  kalten  Abscesse,  der  tiefere  Venen 
drückt,  finden  können,  so  wie  beinahe  constant  eine  Erweiterung  der  zum  Af- 
tergebilde führenden  Arterien  besteht.  —  Während  in  einzelnen  Fällen  die 
Masse  nur  lokal  durch   ihr  Gewicht   und    die    Funktionsstörung    unangenehm 
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wird,  treten  in  anderen  Fällen,  wenn  Aponenrosen  oder  nervenrdche  Gewebe 
gezerrt  werden,  Schmerzen  ein,  anfangs  flQchtig,  später  andaaernd  nnd  hef- 
tig. Dnrch  Druck  auf  die  Venen  entstehen  Oedeme.  Dorcb  Traamen, 
Wärme  (Gataplasmen),  reizende  Salben  und  Pflaster  wird  der  Bildangstrieb 
ungemein  angefacht,  und  der  Markschwamm,  der  als  umschriebene  Geschwulst, 
in  seltenen  Fällen  genau  begränzt,  lappig,  mit  einer  ZellgewebshOlle  umkleidet, 
wie  als  diffuse  Infiltration  sich  findet,  kann  bis  zu  der  Grösse  eines  Manns- 
kopis  heranwachsen ,  während  gleichzeitig  kleinere,  rundliche  Geschwülste  in 
der  Umgebung  (in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln,  im  Panniculus  adiposns, 
oder  auch  in  der  Cutis)  entstehen,  so  dass  die  ganze  G^schwulstmasse  eine 
höchst  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Ein  Torspringender  Punkt,  der  wirk- 
lich fluktuiren  kann,  bricht  endlich  auf,  und  ergiesst  eine  blutige,  mehr  oder 
weniger  übelriechende  Jauche.  Aus  der  gewöhnlich  runden  Aufbruchsstelle 
wuchern  alsbald  röthliche  oder  blaurothe,  weiche,  elastische,  leicht  blutende 
Massen  hervor,  die  sich  auffallend  vergrössern,  von  der  umgebenden  Haut,  de- 
ren Bänder  im  ganzen  Umfange  dick  und  unverändert  bleiben,  gleichsam  zu- 
sammengeschnürt werden,  oder  aber  nach  Vergrösserung  des  Hautverlustes 
und  Umstülpung  der  allgemeinen  Decke  auf  einer  breitem  Basis  blumenkohl- 
artig au&itzen.  Die  oberflächlichen  Schichten  sterben  fort  und  fort  als  weiss- 
gelblicher,  schmutzig  grünlicher,  dunkelroth  schwärzlicher  Beleg  unter  heftigem 
Gestanke  ab,  oder  es  verkleinern  sich  auch  die  Massen  plötzlich  durch  bran- 
diges Abfallen  grösserer  Parthieen.  —  Auch  bei  dem  Durchbruche  in  die  Höh- 
lung eines  Organs  (Scheide,  Uterus,  Darmkanal)  bilden  sich  polypöse  Excres- 
cenzen  oder  kolbige,  gelappte  Massen,  welche  mit  breiter  Basis  aufsitzen, 
schwammartig  vorragen,  und  auf  der  Oberfläche  erweichen  und  zerfallen. 

Für  die  medulläre  Natur  eines  Uterincarcinoms  spricht  ein  gross» 
Gefässreichthum,  heftige  Blutungen,  schnelle  Erweichung  und  Verjauchung,  eine 
trichterfömige  Geschwürsform  des  Gervix,  nach  Aussen  weiter,  gegen  das  Orific 
int.  enger,  die  mit  grossen  härtlichen  Gh*analationen  und  fungösen  Wucherun- 
gen besetzte  Schleimhaut  der  Vagina. 

Die  benachbarten  DMsen  schwellen  meist  mit  dem  Weicherwerden  oder 
dem  Aufbruch  einzelner  Stellen  des  Fungus  an,  werden  selbst  zu  MeduUar- 
krebs^  und  der  Kranke  zeigt  nun,  wenn  nicht  schon  früher,  Störungen  seines 
Allgemeinbefindens.  —  Die  Kranken  sterben  entweder  an  Erschöpfung  oder  an 
der  Krebscachexie  durch  Entwicklung  von  Markschwämmen  in  inneren  Organen 
oder  an  Pjämie. 

Der  Markschwamm  tritt  primär  in  allen  Theilen  des  Körpers  auf,  chi- 
rurgisch am  Häufigsten  in  der  Brustdrüse,  Uterus,  Hoden,  Parotis^  Lymphdrü- 
sen, Penis,  Haut,  Knochen  und  Gelenkenden,  im  Bindegewebe  zwischen  den 
Muskeln  und  in  diesen  selbst,  endlich  in  den  Nerven ;  als  metastatisch  in  Lunge, 
Leber,  UnterhautzcUgewebe.  Derselbe  befällt  jedes  Alter,  die  Jugend  so  gut 
wie  das  Mannesalter,  bei  Kindern  mit  Vorliebe  das  Auge,  man  findet  ihn 
bei  beiden  Geschlechtem,   und  allen  Constitutionen,   oft  an  mehreren  Stdlen 
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zugleich  oder  doch  hald  nach  einander,  nnd  er  kehrt  nach  der  Exstirpation  in 
der  Begel  schnell  wieder. 

Du  Markschwammgebilde,  eine  himartige,   anf  der  Schnittfläche  sat- 
tige, weissgran,  gelblich  oder  röthlich  geförbte  oder  breiartig  zerfliessende,  oder 
dem  Mntterknchen  vergleichbare  Masse  von  verschiedener  Färbung,  dnnkelroth, 
braun,  schwärzlich  (F.  hsematodes),  besteht  aus  indifferenten,   reichlich  wu- 
chernden Zellen,  in  seltenem  Fällen  aus  Kernen  mit  flüssiger  Intercellularsub- 
stanz  nnd  alveolärer  Anordnung  des  Gerüstes,   welches  im   Allgemeinen   wenig 
entwickelt  ist,  und  die  Blutgefässe,    deren  Anzahl  sehr  variabel  ist,  trägt.    Die 
zelligen  Gebilde  sind  meist  rund  und  grosskernig,  oft  vielgestaltig,  und    gewis- 
sennassen  durch  die  Mannigfaltigkeit   ihrer   Formen  und   die   Häufigkeit  der 
WuchOTongsfonnen    (  mit    Kemtheilungen,    Bruträumen,    Mutterzellen ) ,    cha- 
rakteristisch.    Es    ist   nicht   nöthig,    eine  besondere   Klasse  von   Gefässkrebs, 
(Blntschwamm,    bei  reichlicher  Gefässblldung)  zu  statuiren,   wie  auch   die 
Anwesenheit  von  Blutergflssen   (hämorrhagischer  Markschwamm)   eine 
histologische  Abweichung  nicht  bedingt;  die  Schnittfläche  solcher  teleangiek- 
tasischer  Markschwämme  ist  hell  oder  dnnkelroth,  bisweilen   so   blut- 
reich, dass  reines  Blut  austritt,  und  den  grössten  Theil    der  Masse   bildet,   so 
dass  diese  mit  Hinterlassung  eines   zottigen   Netzwerks    fast   völlig   zerfliessen 
kann;  Blutergflsse  bedingen   mitunter    einen   ausgedehnten   Zerfall    der   Krebs- 
masse, in  den  apoplectischen  Höhlen    findet   man    zottige    Wandungen,   (Reste 
des  KrebsgerGsts)  und  eine  braune  Jauche  von  Blut  und  Krebssaft. —  Ebenso 
wenig  bedingt  die  Ablagerung  vo;i   Pigmentz eilen   oder   Körnchen,   gleich 
denen    der   Aderhaut,    0.    melanodes,    wie    sich    dieselben    auch  öfter  als 
kleine  Knötchen  im  Parenchym    der  Organe    oder  unter  den  serösen  Ueberztl- 
gen  zerstreut  finden,  eine  histologische   Abweichung.     Jedoch  scheint  die   Me- 
lanose, am  Häufigsten  in  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe,    beson- 
ders an  den  Gliedmassen  und  dem  Rücken,    aus  pigmentirten  Malen    und    Le- 
berflecken  entstanden,   —    dem   Krebse  einen   höhern   Grad   der  Bösartigkeit, 
eine   grössere    Neigung   zu  Recidiven  und  zur  Bildung   mehrfacher  Knoten  zu 
Tcrleihen.   —     Alle  dunkel  gefärbten  Afterprodukte  darf  man  aber  nicht    ohne 
Weiters  als   melanotische  Schwämme  bezeichnen,  da  es  auch  pigmentirte 
Sarkome,  Fibroide,  Enchondrome  und  Papillome  (Muttermäler)  gibt.     Allerdings 
aber  sind  die  meisten  pigmentreichen  Gewächse  Markschwämme. 

Die  Geschwülste  des  Pigmentkrebses  sehen  dunkel  bräunlich  oder 
sdiwarz  ans,  und  schimmern,  von  der  Haut  bedeckt,  durch.  Der  Krebssaft 
ist  eine  braune  oder  schwärzliche  Flüssigkeit  und  enthält  Zellen  von  den  ver- 
schiedensten Formen.  Das  Pigment  ist  entweder  diflTus ,  als  wäre  es  flüssig, 
oder  es  ist  kömig,  in  Zellen;  das  diffuse  Pigment  hat  eine  braungelbliche  Farbe, 
die  Körner  sind  braunröthlich  oder  schwarz,  die  schwarzen  Zellen  zeigen  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Chorioidealzellen.  Auf  dem  Durchschnitte  haben 
die  Tumoren  in  den  höchsten  Graden  eine  gleichmässige  kohlschwarze  Farbe 
oder  ein  gesprenkeltes    marmorirtes  Aussehen.     Von   melano tischen  Ge- 


schwalsten  können  allerdings  in  ihrer  Nähe  schwarze  PartikeloliM  in  den 
Gefässen  vorkommen.  Durch  Lymphdrüsen  können  ahar  solche  ZeUea  nidii 
dringen.  Anderseits  aher  kommen  (analog  der  Leolüünie)  im  Bl«le  pigmen- 
tirte  Zellen,  besonders  bei  schweren  Intermittenskranken  mit  tdir  ver- 
grösserter,  schwarzer  Milz  vor  (Melanämie);  diese  Elemente  können  aich  in 
den  Capillarbezirken  anhäufen,  Stagnation  und  Obstmction  erzeugen  mdi  Art 
der  Emboli,  wo  sie  Capillarapoplexieen  oder  die  comatösen  and  apc^lectiacheB 
Formen  der  schweren  Wechselfieber  zu  bedingen  scheinen.  —  Iftaa  Terwecbsle 
hiemit  nidit  die  melanösen  Blutkörperchen,  zu  Grande  gegangene Blat- 
bestandtheile,  Vorläufer  der  Blutmaaserun  g,  welche  sich  zu  den  eigentlich  ex* 
crementiellen  Umsetzungen  vorbereiten,  in  Krankheiten,  die  mit  einer  achneUen 
Erschöpfung  der  Blutmasse  einhergehen,  wo  ihre  Zahl  oft  sehr  grose  wird. 
(Intermittens,  Cyanose,  Typhus,  Operirte,  Epidemieen)  ^). 

Wie  das  Cancroid  (S.  o.  S.  349,  382),  so  kann  sich  auch  eine  rein  mark- 
schwammige  Textur  der  Basis  finden,  auf  welcher  papillenartige  Körper 
sich  befinden,  welche  einfach  oder  verästelt  sind,  aus  einem  Stamme  Y<m  Bindege- 
webe, und  einer  oder  mehreren  Gapillarschlingen  bestehen,  und  mit  einem  Epi* 
thelialQberzuge  versehen  sind,  ~  wahre  Zottenkrebse  aaf  Schleimhänten, 
besonders  der  Harnblase,  seltener  aof  der  allgemeinen  Decke  and  auf  se- 
rösen Häuten.  Hieran  reihen  sich  jene,  von  Rokitansky  und  Förster 
mit  dem  Zottenkrebs  for  identisch  gehalteneu  Geschwülste,  in  denen  neben  einen 
Stroma  aus  Bindegewebe  schlauch-  oder  röhrentörmige  Bildungen  mit  verschie- 
denem Inhalte  enthalten  sind,  Schlauchg^schwalst,  Ascoma,  Gylin- 
droma.  Bruch  hält  diese  Gebilde  für  das  unreife GeiässgerOste  eines Mark- 
schwammes,  das  nach  Auswaschen  der  Markmasse  ttbrig  bleibt.  Solehe  Ge- 
schwülste wurden  beobachtet  am  Gekröse,  in  der  Harnblase,  an  der  Orbita; 
die  Masse  sah  aus,  wie  dickes  Sagogelee.  Otto  Weber')  stellt  sie  dem 
coUoiden,  alveolaren  Sarcom  sehr  nahe;  ihm  scheinen  (nach  Volkmann)*) 
die  glashellen  Schläuche  mit  ihren  Sprossen  nur  eine  coUoide  Ansscheidaiig 
von  Zellen  zu  sein,  da  sich  neben  ihnen  zahlreiche,  mit  Kernen  erfilllte  AI- 
veolarräume  fanden. 

Obgleich  der  Markschwamm  als  die  bösartigste  Form  des  Krebtts 
bezeichnet  wird,  gibt  es  doch  auch  Fälle,  in  denen  er  als  rein  örtliche 
Erkrankung  aufgeiasst  worden  kann.  So  kömmt  er  in  ganz  gesanden 
Individuen  vor,  kann  Jahre  lang  ohne  Vers«3hlechterung  der  Gonstitation  be- 
stehen, und  sind  in  manchen  Fällen  naclt  Amputationen  und  Exstirpationai 
dauernde  Heilungen  beobachtet  worden.  Am  Bösartigsten  pflegen  in  der  Re- 
gel die  Markschwämme  der  drüsigen  Organe  aufzutreten,  Achsel-,  In^oiail- 
und  Halsdrüsen,  wo  das  Afterprodukt  oft  so  in  das  Bindegewebe  zwischea 
Larynx  und  Oesophagus  und  die  wichtigen  Halsnerven  hineinwächst,  daas  man, 


*)    Virchow,  gesamm.  Abhandlungen.  8.  49.  203. 

2)  1.  c.  S.  371. 

3)  Virchow,  Arch  v  XII.  293. 


sdbst  nadi  der  ünterbindang  der  Carotis  ext.,  Reste  stehen  lassen  mass. 
Kmon  nftn  solche  Gewachse  daher  nicht  sehr  früh  exstirpiren,  oder  sind  sie 
nicht  nodi  ToUkommen  beweglich,  so  ist  es  gerathener,  sie  ganz  unberührt  zu 
liMMi.  Bester  ist  die  Aussicht  bei  den  isolirten  Drüsen,  wie  Hoden  und 
MamBa;  nach  der  Exstirpation  der  erstem  zeigen  die  Recidive  eine  grosse 
Maimigfütlgkeit  in  Bezug  auf  die  sekundftr  afficirten  Organe ,  Inquinal  -  Retro- 
peritoiiialdrflsen,  Lunge,  Leber,  der  andere  Hoden,  und  sind  zur  Zeit  der  Ope- 
ritioii  nidit  selten  schon  vorbereitet. 

In  der  Orbita  ist  seltener,  als  Chorioidea  und  Retina,  das  den  Bulbus 
UBgebende  Zellgewebe  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Die  intraoculären 
Ifariuehwftmme  sind  weit  häufiger  melanotisehe ,  als  die  extraoculären.  Es 
eriimert  dien  an  das  Gesetz  der  homologen  Bildung,  da  die  Lamina  fuscaund 
pigmenterfiüllten  Bindegewebszellen  der  Chorioidea  der  hauptsächlichste  Sitz 
der  Wachemng  zu  sein  pflegen.  Man  findet  indess  auch  fast  pigmentfreie  im 
Bolbm  entstandene,  sowie  fast  dintenschwarze  Markschwämme,  die  ihren  Ur- 
iiming  ausserhalb  des  Bulbus  haben.  Es  kommen  auch  von  der  Carunkel  aus 
ttber  den  Bulbus  hinwachsende  Epithelialkrebse  vor,  welche  man  nicht  mit 
Markschwamm  oonfnndiren  darf. 

Bei ICarkschwamm  des  Hodens  (selbst  an  2— 3jährigen Kindern,  Schuh) 
kann  die  Geschwulst  so  weich  und  elastisch  sein,  selbst  deutlich  fluctuiren, 
dasf  eine  Verwechslung  mit  Hydrocele  sehr  leicht  möglich  ist. 

Eine  Katarheilung  des  Markschwammes  wurde  durch  brandige  Ab- 
stotsong  beobachtet.  Auch  die  Resorption  durcli  Fettmetamorphose  der  Zellen 
(Verseifong  des  Krebses)  scheint  möglich;  die  tuberkelartige  Metamorphose, 
and  die  Obsolescenz  des  Krebses  mit  Zelleninkrustation,  wobei  Knochenerde  in 
Hokcularlorm  glekhzeitig  mit  dem  Erscheinen  von  freiem  Fett  (auch  Gal- 
ktfett)  auftrete,  sind  rückgängige  Veränderungen,  wobei  sich  der  Krebs  mit 
daer  dicken,  fibrösen,  lokal  unschädlich  machenden  Hülle  umgeben  kann.  — 
li  der  Regel  treten  aber  solche  Processe  nur  partiell  in  der  Neubildung  ein, 
ud  selbst  in  den  Fällen,  wo  ein  ganzes  Carcinom  sich  in  eine  fibröse  Narbe 
verwandelte,  kommt  Heilung  nicht  zu  Stande,  weil  secundäre  Geschwülste ,  zu- 
■al  in  den  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  sich  zu  entwickeln  pflegen. 

Bei  Markschwämmen,  welche  sich  vom  Periost  z.  B.  in  der  Iniraclavi- 
ealargegend,  wo  die  Geschwulst  oft  lange  gutartig  scheint,  aus  entwickeln,  bilden 
scb  bisweilen  an  der  Basis  der  anfangs  umschriebenen,  durch  Bindegewebe 
G^eschwulst,  welche  die  Weichtheilu  vor  sich  herdrängt,  mehr  oder 
Lage  von  Osteophyten,  oder  durch  Verwandlung  des  faserigen 
Gcrfiales  selbst  in  Knochenmasse,  lange  zarte  Knpchennadeln,  die  das  pa- 
tkologisefae  Gewebe  in  Form  auseinandergehender  Strahlenbündel  durchsetzen; 
kaimt  der  Maricschwamm  von  der  Diploe  oder  Markhöhle  aus  (Spina  ven- 
tosa),  sdbst  ein  blättriges,  schaliges  oder  dorniges  Knochengerüst  —  ossifici- 
render  Markschwamm;  Enchondrome,  Epulis  an  den  Kiefern  wachsen 
viel  langsamer. 
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e.     Der  Gallertkrebs,  Bläschenkrebs,  Alveolar-CoUoid-Krebs. 

Carc.  alveolare,  areolare,  gelatiniforme. 

Ausser  den  Colloidcysten  and  der  infiltrirten  Ck)lloir1geschWv!l8t  (Colloneiiia) 
findet  sich  jene  gallertartige,  wasser helle  oder  gelblich-brännliche,  auch  graa- 
röthliche,  Johannisbeerengelee  ähnliche  Substanz,  die  dort  amorph  anftritt,  — 
auch  Kerne  und  gewucherte  Bindegewebszellen  enthaltend,  and  mit  aUgemeiner 
Infektion  verknüpft,  in  dem  alveolären  Galler t krebs,  einem  üaserigen 
Geweb',  welches  bald  ein  zartes  Maschennetz,  das  sich  weithin  in  die  umgeben- 
den Gewebe  verfolgen  lässt,  bald  ein  knorpelbartes  Gerüst  bildet,  und  in  dem 
sich  Hohlräume  mit  kleinen  Bläschen,  mit  jener  Substanz  erfüllt,  befinden. 
Sind  die  Hohlräume  microscopisch  klein,  so  kann  das  Gewebe  rein  fibrös  aas- 
sehen; indessen  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  blossen  Auge  er- 
kennbar; bisweilen  ist  selbst  das  Maschengerüst  so  wenig  entwickelt,  dass  die 
ganze  weiche  Masse  beim  Durchschnitte  auseinander  fliesst.  Diese  aWecläre 
Gallertgeschwulst  wird  vorwaltend  am  Magen,  Bauchfelle^  Netze,  dann  dem 
Rectum,  als  eine  vielen  Schleim  absondernde,  knotenartige  oder  hahnoikamm- 
ähnliche,  auch  von  Fistelgängen  durchsetzte  Masse  rings  am  den  After,  wobei 
die  Degeneration  bis  gegen  die  Prostata  und  den  Blasenhals  vordringen  kann, 
—  in  der  Brustdrüse,  Zunge  und  den  Extremitäten  beobachtet  Wo  die  Ge- 
schwulst frei  vorliegt,  erkennt  man  sie  an  der  grossen  Weichheit  and  Elasd- 
cität  und  dem  froschlaichähnlichen  Aussehen.  In  Weichtheilen  wird  sie  mdst 
mit  Erfolg  exstirpirt.    Diese  Neubildung  steht  dem  Gylindrom  sehr  nahe.  ^) 

f.     Der  Knochenkrebs.     Carcin.  osteoides.     Osteoid 

ist  ein  meist  von  der  Beiuhaut  ausgehender,  seltener  in  Weichtheilen,  ohne 
Verbindung  mit  einem  Knochen  erscheinender  sog.  Faser-  oder  ZeUenkrebs 
mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  bmdegewebig  knöchernen  Stroms, 
das  bald  netzförmig  oder  in  Nadeln,  Lamellen  die  Geschwolstmasse  durobziebt, 
bald  stellenweise,  besonders  gegen  den  Knochen  hin  ein  zusammenhängendes, 
poröses  oder  compactes  Knochengewebe  darstellt,  dessen  Umfang  in  nnregel- 
müssige,  zahlreiche,  feine,  knöcherne  Fortsätze  ausstrahlt,  so  dass  das  Gsase 
wie  ein  knöchernes  Schwaromgebilde  aussieht,  wobei  jedodi  die  Koo- 
chenbildung  nicht  erst  als  sekundäre  Veränderung,  sondern  gleich  ursprfln^ich 
bei  der  Geschwulstentwicklung  auftritt. 

Der  übrige  Theil  der  Geschwulst  in  den  Zwischenräumen  der  Knodie»- 
masse  und  im  Umfange  derselben  besteht  aas  einer  bald  dem  Faserkr^MS, 
bald  dem  Markschwamme  ähnlichen  Masse ;  bald  ist  die  Knochensabstanz,  bald 
die  andere  vorherrschend;  in  dichteren,  compacteren  Geschwülsten  ist  der  Bist- 
gehalt  nicht  bedeutend,  sie  erscheinen  auf  dem  Durchschnitte  graulich  oder 
gelblich  weiss. 


0    0.  Weber,  chir.  Unters.  S.  371. 
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Diese  (Gewächse  entwickeln  sich  bald  langsam  innerhalb  Jahren ,  bald 
rasch  innerhalb  Wochen,  erreichen  roitanter  eine  bedeutende  Grösse,  and  er- 
scheinen als  onregehnässige,  höckrige  Geschwülste,  die  sich  znm  Theile  weich, 
täaschend  floktoirend,  zum  Theile  hart,  zerbrechlich,  jedoch  nie  wie  von  einer 
knöchernen  Schale  umgeben  anfühlen  lassen. 

Die  sekundären  Erebsbildungen  vor  oder  nach  der  Exstirpation,  zuweilen 
multipel  an  entfernten  Stellen,  auch  an  Knochen  oder  in  Innern  Organen,  be- 
sonders der  Brusthöhle,  stellen  gleichfalls  wieder  Osteoide  oder  Markschwämme 
and  Faserkrebse  dar ,  und  tragen  den  Charakter  raschen  Entstehens  und 
Wachsthums  an  sich. 

Am  Häufigsten  wurde  bis  jetzt  das  Osteoid  an  der  innern  Fläche  des  un- 
tern Dritttheils  des  Oberschenkels  beobachtet;  in  grossen  Massen  breitet  es 
sich  nach  Rokitansky  besonders  den  Rumpiknochen  entlang  aus;  nächstdem 
kam  es  primär  auch  in  der  Tibia,  am  Oberarm,  an  Fingerphalangen,  am 
Zwerchfelle  und  Netz  vor.  —  Gleich  den  gutartigen  Knochengeschwülsten  scheint 
«ich  das  Osteoid  sich  vorzugsweise  bei  Jüngern  Individuen  zu  entwickeln.  In 
einzelnen  Fällen  ging  der  Erebsbildung  eine  mechanische  Verletzung  (Gontu- 
aon)  Toraus.  *) 

g.     Der  Tuberkel,  Tuberculum. 

In  chirur^scher  Hinsicht  hat  diese  Art  von  Neubildung  nur  untergeord- 
netes Interesse,  da  sie,  als  meistens  in  innern  Organen,  —  Lungen,  Darmka- 
nal, Lymphdrüsen,  Larynx,  serösen  Häuten,  Gehirn,  Milz,  Nieren,  Leber,  — 
seltener  in  Knochen  und  Periost ,  Uterus  und  Tuben ,  Hoden ,  Prostata  und 
Samenbläschen,  Zunge,  Rückenmark  vorkommend,  nur  ausnahmsweise  zu  künst- 
licher Enttemung  Anlass  gibt,  wie  z.  B.  bei  tuberkulös  entarteten 
Hoden.  Häufiger  sind  es  erst  weitere  Folgen  der  Tuberculose,  als  Geschwüre 
der  Weichtheile,  Caries,  Verengerung  von  Kanälen,  Perforationen  und  fistu- 
löse Zustände,  welche  Gegenstand  der  Chirurgie  werden.  Man  muss  zunächst 
die  sog.  Tuber kulisirung,  Tuberkelinfiltration  (abgesehen  von  den 
in  Hänfen,  als  Tuberkelconglomerate  erscheinenden  Miliartuberkeln) 
yom  Tuberkel  unterscheiden;  die  erstere  ist  nichts  weiter,  als  eine  ursprüng- 
lich entzündliche,  eitrige,  in  den  Verschrumpfungszustand  gerathene  Masse, 
hat  ab^  keine  näheren  Beziehungen  zum  Tuberkel.  Die  Lymphgefässe  haben 
die  flQssigen  Theile  derselben  aufgesaugt  und  in  den  Blutstrom  zurückgeführt, 
aber  die  Eiterkörperchen ,  in  dicht  zusammenklebende  Haufen  aneinander  ge-" 
dringt,  bleiben  als  trockene,  bröckliche,  käsige  Masse  zurück;  —  z.  B.  in 
den  Alveolen  der  Lungen  die  sog  tuberculose  Iniiltr  atio  n.  Mit  den 
Tuberkeln  hat  diese  käsige  Masse  zwar  das  gemeinsam,  dass  auch  sie  durch 
den  Reiz  ihrer  selbst  oder  ihrer  Erweichungsprodukte  Entzündung  herbeiführen 
kann,  wie  die  sich  weiter  entwickelnden  Tuberkeln ;  sie  unterscheidet  sich  aber 


<)    Emmert,  Lehrb.  d.  Chir.  B.  I.  S.  556. 
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TOD  den  Tuberkeln  in  so  ferne  schon,  als  letztere  nicht  das  Produkt  einer 
abgelaufenen,  mit  Eiterung  endenden  Entzündung,  sondern  einer  Gombination 
der  Ejiötcbenneubildung  mit  dem  Verkäsungsprocess  und  seinen  versdiiedeiieD 
Ausgängen  sind. 

Der  Tuberkel  ist  ein  Korn,  ein  Knötchen  zelliger  Natur,  und  besteht 
aus  einer  herd weisen  Wucherung  präexistirender  Zellen,  zumal  solcher  von 
bindegewebiger  Natur,  von  überaus  grossem  Kernreichthum,  in  seiner  Entwick- 
lung dem  Eiter  verhältnissmässig  am  nächsten  stehend;  die  Gefässe  werden  in 
ihm  nach  und  nbch  vollständig  unzugänglich,  indem  die  vielen  kleinen  Zellen 
dichter  aneinander  rücken.  Zellen  und  Kerne  sind  nur  sehr  klein,  offenbar 
nur  unvollkommene,  kümmerliche  Bildungen,  die  keiner  weiteren  Entwicklung 
fl&hig  sind,  und  auch  keine  längere  Bestandfähigkeit  haben,  sondern  in  der 
Mitte  zu  einem  leinen,  moleculären  Brei  zerfallen,  welcher  bei  grösserer  Aus- 
dehnung des  Knötchens  eine  gelbe,  k ä s i g e  Beschaffenheit  annimmt,  and  wie 
die  käsigen  Produkte  chronischer  Entzündung  überhaupt,  sekundär  erweichen 
kann  oder  bei  dem  Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem  Wachsthume  verschrumpft 
oder  verkalkt. 

Die  Ansichten,  ob  aus  den  Tuberkelkörnern  ein  Tuber  werden  kann, 
sind  getheilt;  nach  den  Einen  soll  diese  nie  der  Fall  seyn,  der  Tuberkel  nie 
eine  grössere,  aus  den  Wucherungsprodukten  selbst  hervorwachsende  Geschwulst- 
masse  bilden,  sondern  stets  minimal  (miliar)  bleiben,  und  nur  dadurch  zu 
grossem  Massen  sich  heranbilden,  dass  sich  mehrere  kleine  Herde  am  ein» 
gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  aggregiren ,  die  das  zwischenliegende  Gewebe 
veröden,  zerstören.  Nach  den  Andern  sind  die  grössern  Tuberkeln  nicht 
nur  ein  Conglomerat  von  miliaren,  sondern  auch  manchmal  eine  Neabildung 
in  Form  gleichmässig  wachsender  Knoten,  aus  frischer,  graurother,  weicher, 
vorzugsweise  aus  Kernen  zusammengesetzter  Substanz  bestehend,  and  oH  in 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers  vorkommend,  auch  als  Infiltration.  Ist  auch 
der  miliare  (Knötchen)  Tuberkel  gleichsam  die  Grundform  der  spedf.  Tuber- 
culosis, eine  massenhafte  Erzeugung  kleiner,  scharf  umschriebener  glänzender 
Kerne,  so  handelt  es  sich  doch  auch  um  die  tuberculöse  EntzUndong 
und  deren  Folgen  (Entartungen). 

Durch  Reinhardt^)  ist  es  höchst  wahrscheinlkh  geworden,  dass  dtt 
Process  der  Tuberkelbildung  von  einer  chronischen  Entsündong  nidil  wasenlr 
lich  verschieden  ist;  „das  Eigenthümliche  jenes  Krankbeitsprooeasos  beslekft 
nicht  in  der  Bildung  und  Ablagerung  eines  spea  pathologischen  ProduktSi 
sondern  vielmehr  darin,  dass  unter  seinem  Einflüsse  wiederholt  Enlifli- 
dungen  mit  zumeist  chronischem  Verlaute  in  verBchiedenen 
Organen  sich  ausbilden^^  Gerade  bei  specieller  BerücksichtigoBg  deijeugai 
Organe,    in    welchen    der  Chirurg  den  Taberkehi  am  Häufigsten    begegnMi 


*)    Annalen  der  Charite  zu  BerUn  1850,  8.  362. 
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LympbdrQseti  und  Knochen,  möchte  gegen  diese  Anschauung  am  We- 
■igstea  anzuwenden  seyn.  In  der  Thal  wurden  dieselben  Veränderungen, 
w«iehe  man  in  neuerer  Zeit  als  Tuberkillose  der  Knochen,  der  Lymphdrüsen 
bes^dinet  hat,  früher  auch  als  Entzündungen  und  Entzflndungsausgänge  be- 
trachtet. Für  beide  Falle  wird  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  skrophu- 
lOse  Diathese  als  wesentlicher  Grund  der  krankhaften  Veränderungen  an- 
gesehen; in  einem  nothwendigen  aitiologischen  Zusammenhange  scheint 
jedoch  die  Skrophulosis ,  die  in  der  Regel  mit  der  Pubertät  erlischt,  mit  der 
Taberenlosis,  die  meist  erst  nach  Vollendung  der  Pubertät  zur  Entwicklung 
kommt,  nicht  zu  stehen. 

Die  frische  Tuberkelmasse  erscheint  graulich,  perlfarben,  halb  durchschei- 
nend; mit  dem  Eintritte  der  fettigen  Degeneration  wird  die  Masse  undurch- 
sicbtiger  und  gelblich  von  Farbe ^  und  neben  einzelnen,  noch  erhaltenen  gra- 
nnlirten  Zellen  sieht  man  einen  fettigen  oder  käsigen  moleculären  Detritus. 
Mit  der  fettigen  Entartung  tritt  Erweichung,  Zerfliessen  der  Masse  zu  eiter- 
timlicher  Flüssigkeit  ein,  und  kann  die  erweichte  Tuberkelmasse  auf  irgend 
eine  Weise  nach  Aussen  sich  ^tleeren,  so  bleibt  ein  Substanzverlust  in  Ge- 
stalt einer  geschwürigen  Gaverne  zurück,  die  längere  Zeit  stationär  bleiben, 
oder  durch  Fortschreiten  des  tuberculösen  Processes  sich  vergrössern  oder  auch 
in  Folge  plasklecher  Entzündung  sich  schlieesen,  und  in  eine  oontrahirte, 
schwielige,  nicht  selten  ästige  Narbe  verwandeln  kann;  bei  eingeschlossenen 
Taberk^  gewinnt  der  Herd  an  Ausdehnung,  oder  sie  werden  vollständig  re- 
sorbirt,  md  die  Höhle  vernarbt,  was  jedoch  selten  ist,  oder  endlich  der  Tu- 
berkel Terkreidet,  verirdet. 

In  der  Form  von  äusserlich  sichtbaren  Geschwülsten  treten  die  Tu- 
berkeln am  Häufigsten  in  den  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  auf,  besonders 
den  Lymphdrüsen  am  Halse,  seltener  in  der  Achsel-  und  Leistengegend; 
mid  zwar  in  der  Regel  als  chronische  Entzündung  ganzer  Reihen  von  Drüsen, 
wddie  den  Ausgang  in  Eiterung  nimmt,  wodurch  langwierige  Eiterungen,  fistu- 
Utee  Gteschwüfe,  Eitersenkungen,  hässliche  Vernarbung,  Zuiälle  von  Eiterresorp- 
tkm  entstehen  können. 

Hier  wird  die  wenig  schmerzhafte  Entwicklung,  die  geringe  Empfiiilich- 
kdt  beim  Drucke,  die  Verschiebbarkeit  unter  der  Haut,  die  ansehnliche  Festig- 
keit der  Geschwulst,  zumal  bei  Berücksichtigung  der  Constitution  eine  Ver- 
vediflliuig  nicht  so  leicht  zulassen.  —  S.  E.  d.  Lymphdrüsen. 

Das  tuberkulöse  Zungengeschwür,  meist  mit  Infiltration  der 
DatemDgen-  und  Halsdrüsen  verbunden,  hat  einen  höckrigen,  mit  gelber  Exsu- 
belegten  Grund ,  harte ,  zackige  Ränder ,  deren  Umgebung  mehr 
hart,  aber  gegen  Druck  nicht  sehr  empfindlich  ist,  kömmt  nur  secun- 
dir  Tor  und  kann  leicht  mit  Krebs  verwechselt  werden.  Von  operativem  Ein- 
grifft kann  keine  Rede  seyn. 

Die  Tuberkeln  der  Hoden  werden  besonders  im  jugendlichen  Alter 


beobachtet,  und  gewöhnlich  zuerst  im  Nebenhoden.  Der  Hoden  erhAlt  durch 
diese  Ablagerung  eine  unebene,  knotig  höckerige  Oberfläche,  wird  bedeotead 
härter  und  schwerer ;  vom  Nebenhoden  aus  pflanzen  sich  rosenkranzfthnliche 
Knoten  auf  den  Samenstrang  fort;  häufig  sind  beide  Hoden  ergriffen.  Dorch 
die  Erweichung  bilden  sich  fistulöse  Geschwüre,  deren  Behandlung  sehr  schwie- 
rig ist,  und  die  nur  selten  einen  normalen  Theil  des  Hodenparenchjms  erhal- 
ten lassen,  wesshalb  es  bei  grösseren  Hodengeschwttlsten  gerathen  ist,  die  Ex- 
stirpation  schon  frühzeitig  vorzunehmen. 

Die  Knorpel-  und  Knochentuberkalosis  befällt  znmeist  die 
Gelenke,  am  häufigsten  das  Hüft-  und  Kniegelenk,  die  obere  Epiphyse  der 
Tibia,  die  Wirbelsäule,  entweder  in  deren  Halstheile  (Mal.  Pottii)  oder  Lum- 
bartheile, von  wo  aus  sich  die  Zerstörung  auf  das  nahgelegene  Zellgewebe 
und  die  Muskel  verbreitet  (Psoasabscess,  Lumbarabscess).  (S.  specielle 
Entzündungen.) 
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entstehen  auf  rein  physicalischem  Wege  durch  Niederschlag  bei  gesteigerter 
Endosmose,  oder  chemischem,  bei  Bildung  schwer  löslicher  oder  unlöslicher 
Verbindungen  in  der  Mutterlauge  (Alkalischwerden  des  Harns),  indem  die 
theils  amorphen,  theils  krystallinischen  Niederschläge  durch  irgend  ein  Binde- 
mittel, Schleim,  Farbe-Extractivstoffe ,  Blut  vereinigt  werden,  als  steinartige 
Massen  in  Drüsensekreten,  als  Thränensteine  in  der  Thränendrüse  und 
in  den  Thränenleitungsorganen,  besonders  bei  verhindertem  Abflüsse ,  von 
kreideartigem  oder  geschichtetem  Baue,  als  Speichelsteine,  in  den 
Drüsen  und  Gängen  (im  Steno  n'schen  Grange),  bald  kreidig,  bald  steinhart, 
selten  geschichtet,  von  gelblicher  oder  weisser  Farbe,  in  der  Grösse  einer  Hasd- 
nuss  oder  eines  Taubeneies;  —  bei  durch  sie  hervorgerufenen  Beschwerden, 
(EntzAidnng  oder  Atrophie  des  Drüsengewebs)  schneidet  man  sie  aus ;  (von  der- 
selben Art  ist  der  sog.  Weinstein  an  den  Zähnen,  den  man  mit  Hilfe  or- 
ganischer Säuren  abreibt,  oder  abkratzt;)  als  Gallensteine  in  den  Leber- 
gängen, der  Gallenblase  und  ihren  Ausfühmngsgängen ,  von  der  Grösse  eines 
Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  bald  rund,  bald  eckig  oder  facettirt, 
bald  von  glatter,  bald  drusiger  Oberfläche,  werden  theils  bloss  zofiUlig  bei 
Sektionen  gefunden,  theils  erregen  sie,  vorzüglich  beim  Dnrchtritte  dnrdi  den 
Duct.  choledoch.  plötzlich  heftige  Schmerzen,  (Gallensteinkolik),  wdche 
vom  Magen  und  untern  Rande  der ;-'  Leber  ausgehend  sich  nach  dem 
Nabel  zu  erstrecken,  und  durch  das  sie  nicht  selten  begleitende  Erbre- 
chen,   die    krampfhaft    eingezogenen    Bauchmuskeln,     die    schnell    folgende 
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ikteriscbe  Fftrbang  der  Haut  and  des  Harnes,  and  Entfiürbang  des  Stahles 
cbankterisirt  sind.  —  Entzündnng,  Exolceration,  Abscessbildnng  werden  fast 
Dor  an  der  Leber  beobachtet.  Während  bei  den  beiden  ersten  Arten  von 
DrOsensteinen  vorzugsweise  die  kohlen-  und  phosphorsaoren  Kalk-  nnd  Talk-* 
salze  es  sind,  welche  das  Material  für  dieselben  abgeben,  ist  es  hier  das  Cho- 
lestearin  and  der  Galleniarbstoff,  bald  einzeln,  bald  yereinigt,  and  dann  nicht 
sdten  in  concentrischen  Schichten  von  yerschiedener  gelblich  weisser,  braaner 
oder  grflner  Fftrbong. 

Man  hat  bei  Gichtischen  gegen  die  rasche  Wiederbildung  der  Tbränen- 
steine  die  kohlwsanren  Alkalien,  gegen  die  Gallensteine  überhaupt  das 
ganze  Heer  der  sog.  Resolventien,  die  sicher  darin  gut  wirken,  dass  sie  der 
Neigung  zur  Obstruction  entgegentreten,  dann  die  Lösung  eines  Theils  von 
Terpentinöl  in  3  Theilen  Schwefeläthers  (Durand'sches  Mittel)  yersucht. 
Die  Oallensteinkolik  bekämpft  man  durch  narkotische  Einreibungen, 
warme  Bäder,  örtliche  Blutentziehungen,  den  innerlichen  Gebrauch  des  Opiums 
und  Extractum  Bellad.,  Abführmittel  und  Klystiere;  Brechmittel  sind  gefähr- 
Uch  (Baptur  der  Gallenblase);  zugänglkhe  Abscesse  öfinet  man  frühzeitig. 
S.  Oallenretention.  Die  Prostatasteine  sind  meist  sehr  klein,  aber 
in  grosser  Anzahl,  farblos,  gelblich,  roth  oder  braun,  aus  kohlensaurem  und 
phoqphorsaurem  Kalke,  bald  ohne  Beschwerden,  bald  durch  ihren  Anstritt 
Beizzustände  der  Blase  oder  Urethra,  oder  Atrophie,  Entzündung,  Abscessbil- 
dang  der  Prostata  bedingend.  Endlich  die  Harnsteine  (Urolithiasis)  in 
den  Nieren  selbst,  in  den  Ureteren,  der  Blase,  der  Harnröhre,  sogar  in  Haut- 
Uten,  über  welche  der  Urin  fiiesst  oder  in  Harnextravasaten ,  die  sich  nach 
Darchbohrung  der  Harnwege  gebildet  haben,  sind  bald  klein,  Sand  und 
Ories,  bald  eigentliche  Steine  von  höchst  verschiedener  Form,  Farbe,  Grösse 
imd  Härte;  bald  einfach,  nur  aus  einer  Substanz,  Harnsäure,  harnsaurem 
Ammoniak,  Xanthin,  Cystin,  oxalsaurem  Kalke,  Erdphosphaten,  bald  aus  meh- 
reren dieser  Körper  zusammengesetzt,  wozu  dann  noch  kohlensaurer 
Kalk,  Magnesia  und  Kieselerde  tritt. 

Die  Harnsäure-  (Steine  aus  Harnsäure  und  hamsaurem  Ammoniak) 
oder  fiog.  gichtische  Diathese  beruht  entweder  auf  zu  reichlicher  Zufuhr 
sUckstoffhaltiger  Nahrung,  deren  überschüssige  Mengen  eiweissartiger  Körper 
im  Blute  in  Harnsäure  verwandelt ,  bei  einer  gleichbleibenden  Menge  von  Sauer- 
stoff der  höhean  Oxydation  in  Harnstofi  entbehren,  oder  darauf,  dass  der  grösste 
Theil  des  Sauerstoffs  zur  Zersetzung  leicht  oxydirbarer  stickstoffloser  Substan- 
xoi  2.  B.  nach  dem  Genüsse  von  fettreichen  Nahrungsmitteln  oder  Spirituosis 
dient.  Der  Harnstoff  ist  chemisch  indifferent,  findet  sich  im  normalen  Blute 
m  zwanzigfach  grösserer  Menge  als  die  Harnsäure,  und  wird  sehr  leicht  von 
den  Nieren  excemirt ;  die  Harnsäure  dagegen  hat  eine  entschiedene  Verwandt- 
sdiaft  zum  Natron,  mit  dem  sie  sich  zu  fast  unauflöslichen  Krystallen  verbin- 
det; achieesen  bei  ihrer  pathologischen  Vermehrung  diese  harnsauren  Krystalle 
im  Blnie  zusammen,    und   sind  sie  durch  ihre  nunmehrige  Grösse  mechanisch 
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gehindert,  die  feinen  Nierenkanälcben  durchsetzen  zu  können,  so  (entsteht  die 
Gicht,  d.  h.  Reactionen  der  verschiedenen,  durch  diesen  ihnen  fremdftrtigen 
Tom  Blute  zugefflhrten  Stoff  gereizten  Organe,  welche  je  nach  der  Beaehaffm- 
hcit  des  Hauptgewebs  des  einzelnen  Organs  entweder  als  NntritionsstOmng 
unter  der  Form  der  schleichenden  Entzündung  und  deren  hyperpUistische  oder 
hetcroplastische  Ausgänge  sich  ausspricht,  oder  in  derFunctio  läsa  des  Orgtns 
und  deren  Folgen  sich  bemerklich  macht,  —  chronische  Catarrhe  der  Schleim- 
häute, Transsudate  in  den  serösen  Höhlen,  Crehim-  und  Rückenmarkshäoten, 
selbst  in  den  Gehirnhöhlen,  den  Gelenkkapseln,  vorzugsweise  der  Fnsszehoi, 
weil  hier  der  Blutstrom  am  Langsamsten  vor  sich  geht,  Wärmeverlnste  sich 
am  Entschiedensten  aussprechen  und  am  Häufigsten,  als  neuer  Bdz,  der 
endlich  die  Reaction  wach  ruft,  vorkommen. 

Enthält  der  Urin  selbst  grosse  Menge  von  Harnsäure,  und  zwar  längere 
Zeit,  so  entsteht  ein  ziegelrother  oder  gelblicher  Harngries,  oder  die  gdb- 
röthlichen,  rothbrannen,  meistens  platten  Harnsteine  aus  reiner  Harnsäure, 
oder  blassgelb  oder  weisslich  gefärbte  Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak  und 
Natron.  Beide  Arten,  sowie  die  hellbraunen  Xanthin-,  gelblichen  Gystin*  oder 
Blasenoxydsteine  sind  sehr  selten.  Ziemlich  häufig  dagegen  sind  die  blassgelben 
sog.  Hanfsamenstcine  und  die  höckrigen,  warzigen,  meist  dunkelbraunen  sog. 
Maulbeersteine  aus  oxalsaurem  Kalke,  beim  Genüsse  grosser  Mengen  orgaoi* 
scher  Süuren  oder  pflanzensaurer  Alcallen,  unvollständiger  Oxydation  der 
Harnsäure  durch  Aufnahme  sehr  kohlensäurehaltiger  Getränke,  bei  erschwer- 
ter Respiration  durch  Emphysem.  Die  Steine  aus  Erdphosphaten, 
phosphorsaurer  Ammonium  Magnesia  und  Kalk,  sind  weiss,  erdig,  oft  schalig, 
geschichtet,  oder  kreidig,  und  meistens  von  keiner  sehr  bedeutenden  Conastenz; 
sie  entstehen  bei  alkalischem  Harne,  Folge  von  Reizung  und  EIntzQndnng  der 
Blasenwandung. 

Die  zusammengesetzten  Steine  haben  häufig  zum  Kerne  einen  an- 
dern chemischen  Stoff,  als  die  übrige  Masse  ist,  z.  B.  einen  Krystall  von  Han- 
säurc,  geronnenes  Blut,  eingetrockneten  Schleim,  fremde  Körper. 

Nach  den  verschiedenen  Gegenden  trifft  man  verschiedene  chemische  Zi- 
sammcnsctzung ,  so  in  England  die  Harnsäure,  in  Schwaben  den  oxalsanres 
KalU^  in  Holland  die  Erdphosphate ;  bei  alten  Leuten  findet  sich  haaptsftdüid 
Harnsäure  und  ihre  Salze,  in  der  Jugend  Maulbeersteine.  Die  Zusammenseti* 
ung,  wenigstens  der  jüngsten  Schichten,  lässt  sich  in  der  Regel  aas  des 
Harne  erschlics  sen.  Er  ist  roth,  sauer  und  specifisch  schwer  bei  dff 
Harnsäure  (Sediment,  Gries  von  Harnsäure);  beim  Oxalsäuren  Kalk 
ist  er  meistens  klar,  ohne  Sediment,  von  grünlicher  Farbe;  bei  Trippel[dioe* 
phatcn  alkalisch,  trüb,  schleimig,  eitrig. 

Die  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nierenbecken  stecken  gebüi* 
benen  Steinchen  erregen  stets  eine  acute  oder  chronische  Entsfta- 
dung,  Pyelitis  calculosa;  die  erstere,  wenn  sie  den  Abfluss  des  Hms 
durch  den  Ureter  versperren»  wobei,  abgesehen  von  dem  nnerhfirtea  Falle  M- 
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mtigeii  Leidens,  eine  Yerändernng  des  Harns  nicht  nachzuweisen  ist,  aber 
ditbare  Schmerzen  auftreten,  die  znr  Leistengegend  ausstrahlen,  mit  Schattei- 
st und  Erbrechen,  und  wenn  der  Stein  glücklich  zur  Blase  gelangt  ist,  wie- 
•  verschwinden.  Versperrt  der  Stein  den  Ureter  nicht  ganz,  so  kann  auch 
tiger,   eitriger  Harn  entleert  werden.  —  Beim  Verbleiben  des   Steins  wird 

Entzündung  chronisch,  der  Schmerz  verwandelt  sich  in  ein  Gefühl  Yon 
Ite,  Schwere,  Steifigkeit  und  Spannung,  wird  aber  durch  einen  Stoss  zur 
9E1  Heftigkeit  gesteigert.  Das  vom  Eiter  ausgedehnte  Nierenbecken  ent- 
rt  nur  ausnahmsweise  seinen  Inhalt  in  den  Ureter;  gewöhnlich  erfolgt 
rchbruch  in  eines  der  benachbarten  Eingeweide  oder  in  die  Peritonäalhöhle. 
s  Opium  scheint  die  krampfhafte  Zusammenzichung  des  Ureter  zu  bcseiti- 
i;  mehr  Tidleicht  thut  diess  noch  dasExtr.  Beilad.  in  Verbindung  mit  war- 
1  Bädern«  Beim  selbst  erfolgten  Aufbruche  nach  Aussen  kann  die  Ent-^ 
rang  der  Steine  indicirt  seyn.  Perirenale  Abscesse,  welche  fast 
schliesslich  mit  Pyelitis  combinirt  auftreten  (Nierenfisteln),    oder  in   Folge 

durch  Verletzungen  oder  Ulcerationen  bedingten   Harninfiltration,  Quetsch- 
:  der  Lendengegend,  rheumatischer  Erkrankung,  und  sich  durch  das  Ocdem 

tabcutanen  Bindegewebs  und  die  mehr  oberflächliche  Fluctuation  kund 
SD,  erfordern  eine  frühzeitige  Incision. 

Die  Blasensteine  zeigen  ihre  Gegenwart  durch  Schmerzen,  die  be- 
iers  bei  gewissen  Bewegungen,  Fahren,  Reiten  <&c.,  eintreten,  in  der  Ruhe 
hören ,  sich  zuweilen  auf  die  Harn-'  und  Geschlechtsorgane  in  ihrer  ganzen 
tdehiiung  erstrecken,  und  besonders  lebhaft  an  der  Eichel  auftreten  ;  Schmerz 
der  Harnentleerung,  die  bald  plötzlich,  bald  allmählig,  bald  vollständig, 
I  aber  nur  sehr  wenig,  oder  gar  nicht  behindert  ist.  Manche  Kranke  em- 
den  nur  einen  gewissen  Druck  oder  eine  Schwere  im  Becken,  gegen  den 
sr  hin  oder  in  der  Lendengegend,  oder  nur  ein  Jucken  in  der  Harnröhre, 

sich  auch  plötzlich  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  kann.  Auch  die  sog. 
zbare  Blase,   mit  dem  Ausgang  in  Entzündung  und  Ulccration  ist 

den   heftigsten  Schmerzen   und   einem  fortwährenden  Drange  zum  Harn- 
en begleitet,  jene  treten  aber  bei  voller,  die  Steinschmerzen  bei  leerer  Blase 
Von  der  chronischen  Anschwellung  der  Prostata  unterscheidet 

das  Steinleiden  darin,  dass  der  Kranke  bei  jener  ohne  Schmerzsteigerung 
i  aufspringen,  fahren  <&c.  kann.  —  Auch  Incontinentia  urinae  kann  durch 

Stein  bedingt  werden.  Der  Harn  zeigt  einen  salzigen,  schleimigen,  grie- 
a  Bodensatz,  ist  häufig  blutgemischt,  und  geht  sehr  schnell  in  Zersetzung 
p.  Der  Stuhlgang  wird  schmerzhaft  und  beschwerlich,  Blase  und  Prostata, 
»ide-  und  Mastdarm  (ülceration) ,  sowie  die  Nieren  erkranken  sccundür. 
;  der  stählernen  Steinsonde  entdeckt  man  den  Stein  besser,    als  mit 

Themen  Katheter,  den  man  verstopfen   müsste,    da   das  Abfliessen  des 

BS  ineht  erwünscht  ist,  durch  Gefühl  und  Ton.     Man  kann  sogar  die  Blase 

warmem  Wasser  vollspritzen  müssen,   um  die  Sonde  nach  allen  Seiten  hin 

herscliieben  und  drehen  zu  können,   wobei    man   den   Finger   in   den 

26* 
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Mastdarm  einführt    Das  Bestehen  von  Ausbuchtungen,  taschenfOrmigCD 
Schleimhaatanhängen  zwischen  den  Maskelbflndebi,   Hernien,    RlnBackung  ud^ 
Einkapselang   kann   die   Diagnose    sehr    erschweren.     Weiche   Sandsteine, 
einzeln  oder  mehrere  mit  ihren  abgeschliffenen  Bftndem  an  einander  zu  einen 
Gonvolat   verklebt,   können  oft  leichter    dorch   den   silbernen  Katheter,  des 
beim  über  sie  Hinüahren  entstehende  rauhe  Oeräosch,  als  durch  die  Steinson^ 
entdeckt  ^werden,   deren   Spitze   sie   aufzufangen   und  in  den  Blaseognuid  m 
schieben  vermag,  wodurch  mit  dem  Aufhören   der  Beschwerden  fülr  kürzere 
oder   längere  Zeit   die  grössten    Täuschungen    herbeigeftüirt   werden   könnet. 
Wenn  ein  Stein  vollkommen  unbeweglich  ist,    und   immer  nur    in   sehr  ge- 
ringer Ausdehnung  von  der  Sonde  berührt  wird ,    so   ist  er   eingekapedt  ^ 
Inkrustirte  Gresch Wülste,   welche   in   das  Innere  der  Blase  hineinragen,   ieste 
Fleischbündel  einer  Vessie  k  colonnes,  Verknöcherungen  der  hypertrophischeB 
Blasenwand,  Exostosen  und  Enchondrome  der  Beckenknochen,  Caries  des  Kreiu- 
beins   mit   durchfressener   Blasenwand    können   zu    diagnostischen  Irrthfimen 
Veranlassung  geben.    Um  die  Grösse,  Lage,  Ctestalt,  Consistenz,  Beweglichkeit, 
Zahl  zu  bestimmen,  kann  der  Heurteloup'sche   Steinbrecher  kaum  entbehrt 
werden.    Die  chemischen  Lösungsmittel,  bei  BAmsäure  Alealien,  bd 
Erdphosphaten  vegetabilische  Säuren,  innerlich  oder  in  Einspritzungen  erzieles 
keine  bestimmten  Erfolge.   Ausser  der  palliativen  Behandlung  durch  Nareotiea, 
Catheterismus,   Antiphlogose,    gegen  die  nicht  selten  vorhandene  gleichzeitige 
Peritonitis,  langdauemde  warme  Bäder,  Begulirung  der  Diät,  sind  nur  tob 
der  mechanischen  Entfernung    auf  operativem  Wege  -^  Zertrümmerung, 
Lithotripsie,  oder  Schnitt,  Lithotomie  —  solche  zu  erwarten. 

Da  die  erstere,  wenn  sie  überhaupt  anwendbar  ist,  —  wegen  Grösse  da 
Steins,  Strikturen,  Prostataleiden,  heftigem  Blasencatarrhe  —  so  lang  wiedff-  j 
holt  werden  muss,  bis  gar  keine  Steinfragmente  mehr  abgehen,  der  Operirte 
keine  Steinbeschwerden  mehr  empfindet,  oder  wenigstens  die  zurückbleibeudei 
Trümmer  hinreichend  klein  sind,  um  durch  die  Kraft  des  Hamstrahls  oder 
durch  Einspritzungen  entfernt  werden  zu  können,  —  die  Sonde  daher  keiie 
grossem  Residuen  mehr  in   der  Blase  vorfindet,  —  die   Zahl    der   Sitzaqgei 

I 

sich  also  nicht  mit  Bestimmtheit  vorhersagen  lässt,  in  diesen  aber  der  Knaki 
chloroformirt  werden  muss,   endlich  eine  grosse  Reihe  von  übeln  ZnfUlen  tff 
die  Operation  folgen  kann,  Entzündungen,  Anurie,  Schüttelfiröste,  Pyämie,  Uiir    . 
mie,  —  so  ist  dem  Steinschnitte  im  Allgemeinen   der  Vorzug  einzmii- 
men,   wobei  jedoch   auch  seine  Gefahren  —  Blutung  und  Haminfiltration  — 
sowie  die  Wohlthat  jener,   dass  sich  in  Folge  der  Popularität  der  SteinM^ 
trümmerung  (bei  Steinen  unter  einem   Zoll  Durchmesser,    zumal  W 
brüchiger  Beschaffenheit)  die  Kranken  sich  voraussichtlich  immer  früher  sff  ^ 
Operation   stellen   werden,    bei   grossem  und  zugleich  harten  Steinoi  ibtf  '' 
eine  Zersprengung  des  Steines  vor  dem  Steinschnitte  die  Anaziehnag  doch 
eine  kleinere  Wunde  möglich  macht,  nicht  verkannt  werden  sollen. 

Die  Verkalkungen,  Verkreidungen  sind  NiederscUige  is  ta 
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breiartigen  Massen,  welche  bei  der  Rflckbildiing  normaler  oder  pathologischer 
Gewebe,  (verkalkte  Polypen  im  Uterus),  besonders,  wenn  sie  auf  dem  Wege 
der  fettigen  Degeneration  erfolgt,  zu  Stande  kommen,  indem  der  fettige 
Kalkbrei  durch  die  Resorption  des  Wassers  und  des  grössten  Theils  der  or- 
guiischen  Substanz  eine  mörtelartige,  tropfsteinähnliche  Consistenz  annimmt, 
und  sich  schliesslich  in  eine  compacte,  steinige  Masse  yerwandelt.  Der 
Kalk,  (phosphor-  und  kohlensaurer),  der  sich  in  ihnen  findet,  stammt  zum 
llieile  ans  den  Geweben  selbst,  theils  wird  er  durch  die  Emährungsflflssig- 
keit  zugeftüirt.  Verkalkungen  in  mehreren  und  Yerschiedenen  Geweben  kom- 
men bei  der  von  Virchow  beschriebenen  Ealkmetastase  in  Folge  einer 
durch  Knochenerkrankung  veranlassten  Ueberladung  des  Blutes  mit  Ealk- 
silzen  vor.  ^) 


)  Lohaieyer,  allg.  Chir.  S.  149. 


ra. 


AbnormitSten  der  Fonn  und  Lage. 


VerkrflmmuD^en ,  Curvatnrs,  Contraelors.  0 

Die  Curvaturen  sind  Abweichungen  harter  oder  weicher  Thcile  tob 
ihrer  normalen  Richtung,  die  Contracturen  sind  fixirte,  gebogene  oder 
gestreckte,  Gelenkstellungen  durch  Gontraction,  dauernde,  Ton  Moskeln, 
Verkürzung  von  Fascien,  Sehnen  und  Bändern.  Die  Ursachen  sind 
1)  fehlerhafte  Muskclthätigkeit ,  einerseits  Schwäche  oder  Lähmung,  ander 
seits  excessivc,  krampfhafte  Thätigkeit  einer  Muskelparthie  —  paralytisd 
oder  spastisch;  2)  die  anhaltende  Haltung  eines  Theils  in  irgend  einer  Stel- 
lung, z.  13.  nach  chronischen  entzündlichen  Gelenkleiden;  3)  Leiden  der 
Krochen  und  Knorpel,  Rhachitis,  Ostcomalacie,  Schwärung;  4)  Narben,  R^ 
traction  von  Fascien,  Erschlaffung  von  Gelenkbändern,  veraltete  Lnxationeo. 
Spastische  Contracturen  haben  bisweilen  nur  eine  periodische  Dauer,  so  die 
Arthro^ryposis  spastica  in  den  Hand-  und  Fussgclenken,  Fingern  und  Zehen 
essentiell  und  symptomatisch  bei  Kindern,  andere,  wie  auch  die  paralytisches 
Veikrümmungen,  nehmen,  sich  selbst  überlassen,  so  lange  zu,  bis  die  Muskel- 
contraction  ihr  Maximum  erreicht  hat.  —  Man  unterscheidet  hiemach  ausser 
den  Verkrümmungen  an  den  Gliedmassen  durch  Krankheiten  der 
Knochen  und  der  Gelenke:  A.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Mu§- 
kel-  und  Nervenaffektionen,  und  zwar  L  Muskelcontractnren,  weldM 
durch  Erkrankung  der  Muskelsubstanz  entstehen;  acute  Maskelentzflo- 
dung,  Theilnahme  der  Muskeln  an  benachbarten  Entzandongsprocessen, 
GelenkentzOndungen,  Metamorphosirung  des  Muskels  in  Bindegewebe  durch 
chronische  Entzündung;  IL  Muskelcontracturen ,  welche  durch  primäre  E^ 
krankungen  des  Nervensystems  veranlasst  werden,  1)  primäre  Contracturen 
in  Folge  dauernder  Reizung  der  betr.  Nerven,    der  Reiz   mag  im  Nervei- 


')    Lohmeyer,  Lchrb.  S.  227. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  864. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  372. 
Paul,  die  chir.  Krankheiten  S.  418.  450. 
Bühroth,  allg.  chir.  Pathol.  S.  547. 
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ftamme  (Drack,  Narbe),  im  RQckenmark  oder  im  HImo  (EntzflndoDg,  Er- 
weichung, Neoplasmen)  seinen  Sitz  haben;  auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
können  solche  Contracturen  entstehen,  z«  B.  von  Gelenkentzündungen,  Split- 
terbrachen, Yon  Geschwüren  an  der  Portio  vaginalis  Contracturen  der  Ober- 
schenkelmnskeln ;  2)  sekundäre,  antagonistische  Contracturen,  denen  die 
L&hmung  z.  B.  nach  Durchschneidung  des  N.  radialis  der  Eztensoren  der 
Hand  zu  Grunde  liegt,  —  Uebergewicht  der  Flexoren';  paralytischer  Klump- 
fuss  durch  Lähmung  der  M.  peronäi  und  der  Extensoren  des  Fusses,  wobei 
der  Fnss  durch  den  M.  gastrocnemius ,  den  Flexor  communis,  den  Tibialis 
posticas  in  gebeugter  und  etwas  nach  Innen  gerichteter  Stellung  erhalten 
wird.  III.  Muskelverkürzung,  Schrumpfung  und  Atrophie  durch  dauernde 
Ann&hemng  der  Insertionspunktc  (habituelle  Skoliose).  B.  Verkrümmun- 
gen in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder,  Faszien  und  Seh- 
nen; Schrumpfungen  derselben  durch  chronische  Entzündungsprocesse  in 
flirer  Nähe,  dauernde  Erümmungsstellung  der  Fascia  lata  in  der  Hflftgelenks- 
entzttndnng,  der  Fascia  palmaris  durch  continuirliche  Reibung  oder  Druck; 
Relaxation  yon  Bändern  an  Gelenken,  besonders  den  untern  Extremitäten, 
Sibelbeine,  Bäckerbeine.  C.  Verkrümmungen  durch  Narben  nach 
Terletznngen.  am  Halse,  an  der  Beugseite  der  Gelenke. 

Ausser  den  pharmaceutischen  Mitteln,  welche  die  zahlreichen  Moti- 
lititsnenrosen ,  chlorotische ,  hysterische,  scrophulöse,  rbachitische  Zn- 
itftnde  erfordern,  erheischt  die  Behandlung  1)  äussere  reizende 
oder  erschlaffende  Mittel,  2)  Gymnastik  und  Elektricität,  3)  Mus- 
kel-, Sehnen-  und  Bänderschnitt,  4)  Orthopädische  Apparate.  — 
Die  entzündliche  und  Reflexcontractur  erregt  lebhaften  Schmerz,  wenn 
man  sie  zu  strecken  sucht;  Narbensubstanz  und  Adhärenz,  sowie  andauernd 
Terkttrzte  Stellung  nur  ein  spannendes  Gefühl,  und  die  letztere  gibt  wohl 
dem  fortgesetzten  Zuge  nach.  Chloroformnarkose  zur  Diagnose  der 
krampfhaften  Muskelcontractur  (spastischen  Contractur)  von  der  orga- 
nischen Retraction  (durch  Narbengewebe)  der  Muskeln,  Sehnen  und 
iponenrosen  oder  einer  Anchylose  des  Gelenks.  Die  erstere  wird  durch 
Beseüignng  des  centralen  oder  Reflexreizes  (subcutane  Injection  von  Atropin), 
Rnhe  des  gestreckten  Glieds,  Kälte,  Blutentziehungen,  bei  scnsibcln  Störun- 
gen durch  Narcotica  bekämpft;  die  Retraction,  sowie  die  Gelenkversteifung 
erfordern  die  Myo-Tenotomie  und  Streckung.  Bei  der  paralytischen  Contrac- 
tur sind  erst  die  gelähmten  Muskeln  zu  behandeln;  Faradlsation. 

1)  Der  schiefe  Hals,  Caput  obstipum,  TorticoUis^) 

ist  eine  Verdrehung  des  Halses,  wodurch  der  Kopf  seit-  und  abwärts,  manch- 
mal bis  auf  die  Schulte»  geneigt  und  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  nach 


1)    Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  lU.  S.  409. 
Paul,  die  chir.  Krkh.  S.  233.  284.  466. 
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der  andern  Seite  gerichtet  ist,  das  9inn  aber  sich  ein  wenig  erhebt.  Der 
Hals  erscheint  auf  der  Seite,  welcher  das  Gesicht  zugewandt  ist,  und  auf 
welcher  das  Ohr  höher  steht,  länger  und  breiter,  als  auf  der  andern  Seite, 
femer  ist  auf  jener  Seite  die  flaut  gespannt,  und  die  Muskeln  si^ingwi  na 
wenig  hervor;  auf  der  andern  dagegen,  nach  welcher  der  Kopf  geneigt  ist, 
sind  die  Muskelvorsprünge,  namentlich  die  Stemalportion  des  Kopfoioken 
sehr  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Ursache  ist  abnorme  Muskelthfttigkeit  des  Stemocleidomastoideu, 
durch  Gewohnheit,  den  Kopf  nach  einer  Seite  zu  hängen,  Krampf,  Tjfthmqag 
mit  strangartiger  Zusammenziehung  des  Muskels  der  entgegengesetzten  Säte, 
organische  Veränderungen  in  der  Structur  des  Muskels,  bedeutende,  nnfÜMni* 
liehe  Narben,  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Gelenkflächen  der  Halswirbel. 
—  Das  Caput  ohstipum  musculare  hängt  fast  inmier  von  einer  Contraetnr 
der  Stemalportion,  höchst  selten  der  Clavicularportion  des  Kopfiiickers  ab; 
zu  einer  Yerkranmiung  des  Halses  aus  andern  Ursachen  gesellt  sich  naclh 
träglich  inuner  MuskelverkQrzung  auf  der  concaven  Seite.  Sog.  rhenma- 
tische  Gontracturen  des  Steraocleidomastoidens  oder  der  Nackenmuskeli 
nnd  Aponeurosen,  des  Cucullaris  und  der  Scaleni,  Rhomboid.,  I^lenü  Ac 
sind  in  Folge  plötzlicher  Erkältung  entstanden  (Blasenpflaster,  Schwitzmittel 
Schröpfköpfe,  Galvanismus).  Auch  der  Hautmuskel  des  Halses  (Pla- 
tysma myoides)  kann  Sitz  der  Gontractur  werden.  Unterlippe  und  Mund- 
winkel können  abwärts  gezogen,  und  selbst  die  Mandibula  in  der  Art  oaok 
Unten  gezerrt  werden,  dass  ein  dauerndes  Offenstehen  des  Mundes  nnd  tm 
Schrägstellung  des  Kopfes  die  Folge  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  Erschlaffung  der  zusammengezogenen  und 
Stärkung  der  erschlafften  Muskeln  durch  Elektricität  und  Galvmniamiia,  sab- 
cutaner  Durchschneidung  des  Kopfoickers,  des  Cucullaris,  Levator  angHii  scft- 
pulae,  ^)  subcutaner  Ablösung  oder  Excision  der  Narben  oder  der  Haut  ober 
und  unterhalb  derselben,  wenn  sie  mit  den  unterliegenden  Theilen  ▼erwack' 
sen  sind.  Palliativ:  das  Tragen  einer  Cravate  von  Pi^ypendeckeL  (ManqNH 
lationen  und  Apparate). 

2.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule*) 

sind  Ausbiegungen  1)  nach  Hinten,  Kyphosis,  wo  die  Cenven- 
tat  durch  die  Domfortsätze,  meist  der  Bmstwirbel,  gebfldet  wird,  ^ 
Wirbelkörper  vom  einsinken,  die  Rippen  näher  aneinander  treten^  das  Braitr 
bein  sich  nach  Yorae  concav  wölbt  und  das  untere  Ende  desselben  hervor- 
ragt —  Pectus  carinatum,  —  2)  nach  Vorne,  Lordosis,  sehr 
selten  und  fast  nur  an  den  untem  Brust-  und  obem  Lendenwirbeln,  con^en- 

*)    Dieffenbach,  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskehi.    Beriin  184L 
>)    Emmert,  Lehrbuch  Bd.  IV. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV  S.  544. 

Paul,  die  chir.  Krkht  8.  10.  417.  429. 


ttloriidi  bei  dorsaler  rhachitischer  Kjqjihosis,  oder  dnrch  Hüftgelenkskrank- 
heitea  mit  gleichzeitiger  Scoliose,  deren  Convexität  nach  der  leidenden  Seite 
gorichtei  ist,  an  den  Lendenwirbeln  beobachtet,  wo  die  WirbelkOrper  die 
GooTezitit  des  Bogens  bilden,  die  Beckenneigung  abnorm  gesteigert  wird,  so 
daas  die  Tordere  Fl&che  der  Schoossbeine  abwärts  sieht,  und  die  Sitzbein- 
höcker nadi  Hinten  gerichtet  sind,  der  Bauch  hervorragt,  die  Schultern  auf- 
iallend  znrflckstehen ;  findet  sie  sich  an  den  Halswirbeln,  so  ist  das  Gesicht 
aafw&rts  gerichtet,  —  an  den  Brustwirbeln,  so  wird  der  Thorax  verengt, 
die  Rippenknorpel  bilden  stark  hervorspringende  Bogen;  oder 

8)  YerbißgUBgen,  seitwärts,  seitliche  Abweichungen  von  der  Me- 
dknliBie  ^  Scoliosis,  bei  Weitem  am  Häufigsten,  —  meist  eine  Schlangen 
linie,  deren  oberste  Erttmmung  mit  nach  links  gewandter  Convexität  von  den  letzten 
Hala-  und  ersten  Brustwirbeln,  die  zweite  mittlere  mit  nach  rechts  gewandter 
Convexität  von  der  Mehrzahl  der  Rftckenwirbel,  und  die  dritte  unterste  und 
idiwftohste  nach  links,  von  dem  untersten  Brust-  und  allen  fünf  Lendenwir- 
beln gebildet  wird.  Selten  findet  sich  nur  eine  grosse  Verbiegung  nach 
einer  Seite  mit  gleichzeitiger  Ausbiegung  nach  Hinten  und  Rotation  der  ein- 
zelnen Wirbel  um  ihre  Achse,  so  dass  sich  die  Körper  der  convexen  und 
die  Domfortsätze  der  concaven  Seite  der  Krümmung  zuwenden. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Verbiegung,  derScoliose,  sind  die  Rippen 
anf  der  convexen  Seite  mehr  schräg  gestellt,  erscheinen  breiter,  flacher,  stehen  weiter 
voneinander  ab,  und  stärker  nach  Hinten  hervor;  auf  der  concaven  Seite  sind  die 
Rippen  nach  vorne  gerflckt,  stehen  einander  näher,  so  dass  sie  sich  selbst 
dachziegelfOrmig  decken.  Der  Thorax  ist  abgeflacht,  die  convexe  Hälfte 
scheinbar  geräumiger,  die  concave  flacher,  niedriger,  enger,  und  an  einzelnen 
Stellen  der  concaven  Seite  ragen  die  Kippen  in  die  Brusthöhle  hinein.  Die 
Wirbelsäule  ist  auch  durch  ihre  Krümmung  verkürzt,  ebenso  das  Brustbein 
(t.  tt.).  Hiedurcb  wird  die  Athemgrösse  beschränkt;  auch  die  Unterleibs- 
organe können  durch  den  Druck  einwärts  gebogener  Rippen  leiden.  Der 
Kopf  steckt  bei  «jeder  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  tief  zwischen  den  Schul- 
tern; schon  in  den  frühem  Stadien  der  Scoliose  beobachtet  man  ein  ge- 
wohnheitsmässiges  Vomübemeigen  des  Kopfes,  wodurch  derselbe  mit  der 
Halswirbelsäule  als  fester  Punkt  für  die  Fixirung  der  obersten  beiden  Rippen 
verloren  geht;  die  Extremitäten  erscheinen  relativ  lang,  das  Schultergerüst 
wird  durch  die  Hervorragung  der  Rippen  an  der  Convexität  nach  Aufwärts 
und  Hinten  emporgehoben  (hohe  Schulter),  die  andere  Scapula  sinkt  der 
Einbiegung  folgend  abwärts  und  mit  ihrem  untern  Winkel  einwärts,  während 
der  äoesere  nach  Vom  geschoben  wird,  und  man  das  Schlüsselbein  dieser 
Seite  stärker  hervorragend  findet.  Die  Muskeln  der  convexen  Seite  sind 
gedehnt,  verdünnt,  blafs,  fettig  entartet;  auf  der  concaven  Seite  verkürzt, 
fibrös,  selten  fettig  entartet. 

So  wie  einerseits  die  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  zu  Verschiebungen 
des  Beckaas  Veranlassung  geben  können,  wohin  aber  die  sog.  hohe  Hüfte 
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noch  nicht  gezählt  werden  darf,  indem  bei  der  gewöhnlichen  Scolioee  Aih 
fange  die  linke  Hüfte  höher  zu  stehen  scheint,  weil  ihre  obere  Begriimuig 
nicht  so  scharf  hervorspringt,  als  diejenige  der  rechten,  Aber  welcher  der 
Leib  sich  einsenkt,  so  kann  andererseits  eine  durch  Torausgegangena  Fractw 
des  Schenkelhalses,  Luxation  desrFemur,  Caries  des  Hüftgelenks  bedingte  Be- 
ckenv erschiebung  und  jede  Asymmetrie  der  untern  Extremitäten  ihrer^ 
seits  wieder  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  zur  Folge  haben,  durch  Yer- 
rückung  des  Schwerpunkts  des  Rumpfes  aus  der  vertikalen  Achse  der  Wlrb^ 
Säule. 

Fehlerhafte  Stellungen  der  Schulter  können  übrigens  auch  unab- 
hängig von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  auftreten,  oder  den  letztem 
vorhergehen,  aus  fehlerhafter  Thätigkeit  der  die  Schulter  tragenden  Muskebi, 
namentlich  Gontractur  oder  Paralyse  des  Trapezius,  die  ihrerseits  wieder 
eine  Störung  im  Gebiete  des  Nerv,  accessor.  vermuthen  lassra.  Abnomc 
Emporziehung  oder  Senkung  des  ganzen  Schultergerüstes  kömmt  bald  auf 
der  einen,  bald  auf  beiden  Seiten  vor;  im  erstem  Falle  findet  sich,  wem 
der  Trapezius  die  Schuld  trägt,  auch  zugleich  die  entsprechende  Scbiefrtellnof 
des  Kopfes. 

Eulenburg  glaubt,  dass  die  Paraljrse  des  Serratus  anüc  magnus  zar 
nächst  die  anomale  Stellung  des  Schulterblatts  allein  (nicht  eine 
habituelle  Scoliose,  wie  Stromeyer  glaubte),  zur  Folge  habe«  Sobald  die- 
ses der  Einwirkung  des  M.  serratus  anticus  als  seines  Ab-  und  Yorwärti- 
ziehers  beraubt  ist,  so  müssen  sich  seine  Antagonisten,  der  M«  levator  an- 
guli  scapulae  und  die  Mm.  rhomboid.  des  Schulterblatts  bemächtigen,  and 
dasselbe  nach  Hinten  und  Oben  ziehen.  Das  Schulterblatt  erscheint  dabei 
der  Art  um  seine  Achse  gedreht,  dass  sein  vorderer  Rand  ein  unterer,  tet 
horizontaler,  und  der  untere  Winkel  ein  innerer,  der  Wirbelsäule  zugekehrter 
wird  u.  8.  w.  Sind  beide  M.  serrati  antici  magni  gelähmt,  so  zeigen  beide 
Schulterblätter  die  entsprechende  anomale  Stellung.  Diese  Tiähmwng  g^ 
vom  N.  thoracicus  post.  (dem'  N.  respiratorius  ext  Beils)  -aus.  Faradisiit 
man  die  betreffenden  Muskeln  so,  dass  man  die  eine  Elektrode  auf  dieEia- 
trittssteile  dieses  Nerven  in  den  Muskel,  die  andere  auf  diesen  Mudcel  auf- 
setzt, so  ist  der  Erfolg  stets  eine  prompte  Contraction  des  M.  serratus  und 
dadurch  bewirkte  Normalstellung  des  Schulterblatts.  Hängt  die  Difformitit 
von  einer  Lähmung  desSerr.  antic.  migor  ab,  so  ist  sie  bei  herabhängende 
Armen  nicht  sichtbar,  und  tritt  bei  der  Erhebung  der  Arme  hervor;  hingt 
sie  von  einer  krampfhaften  Contractu!  der  Rhomboidei  und  Angolar.  ab, 
ao  wird  sie  bei  herabhängenden  Armen  deutlich  und  verschwindet  bei  der 
Erhebung. 

Die    Verkrümmungen   der  Wirbelsäulei  haben   ihre    ünadMi 

1)  in  der  Schwäche,  Erschlaffung,  Lähmung  gewisser 
Muskeln,  so  dass  durch  die  Uebermacht  der  Antagonisten  und  das  Gewicht 
der  oberhalb  gelegenen  Eörpertheile  die  Krümmung  vemrsaeht  wtrd; 
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2)  in  einer  krampfhaften  Znsammenziehnng  gewisserMai- 
kelparthieen; 

3)  in  einem  entzündlichen  Leiden  der  Wirbel,  Eiterung,  Ga- 
riea,  oder  orsprünglich  der  Faserknorpel; 

4)  in  Rbachitis,  Arthritis  oder  Osteomalacie;  —  durch  die 
letiteren  Krankheiten  werden  prädisponirende  Veränderungen  an 
der  Wirbelsäule  gesetzt,  so  dass durch  unerhebliche  Gelegenheitsursachen 
wie  dein  Muskelzug,  wohin  auch  die  Fälle  von  halbseitiger  Lähmung 
und  die  Verkrümmung  durch  üble  Gewohnheit  zu  rechnen  sind,  oder 
Einsinken  der  einen  Thoraxhälfte  in  Folge  von  pleuritischem  Exsudate,  um 
so  leichter  Verkrümmungen  zu  Stande  kommen; 

6)  in  Erschlaffung  oder  ungenügender  Ausbildung  des  gesammten  Bän- 
derapparats; sie  zeigt  sich  am  Deutlichsten  bei  den  E3rphosen  kleiner, 
schwächlicher  Kinder,  denen  sich  beim  Sitzen  unter  dem  Drucke  des  relativ 
schweren  Kopfes  der  ganze  Dorsal-,  seltener  der  Lnmbartheil  der  Wirbelsäule  nach 
hinten  ausbiegt.  Die  unsymmetrische  Wirkung  derMuskeln  beruht 
theils  auf  einer  willkührlichen ,  durch  üble  Gewohnheit,  resp.  Haltung 
bedingten,  oder  unwillkührlichen ,  durch  Contractur  hervorgebrachten  Span- 
nung derselben ,  theils  auf  Lähmung  der  gleichnamigen  Muskelgmppe  der 
anderen  Seite.  Die  vorwiegende  Benutzung  des  rechten  Armes  beim  Schrei- 
ben und  Nähen,  Zeichnen  und  Sticken  zwischen  dem  10.  und  17.  Jahre  be- 
dingt allmählig  eine  Convexität  des  Rückgrats  nach  rechts  im  Bereich  der 
Brustwirbelsäule;  aus  dem  Bestreben,  das  durch  die  eine  Krümmung  gestörte 
Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  durch  Muskelzng,  ergibt  sich  sodann  die 
Entstehung  der  sog.  secundären  oder  compensirenden  Krümmung  in  der 
Lendengegend. 

Schon  Rokitansky  führte  in  seiner  pathol.  Anatomie  vernachläs- 
sigte oder  behinderte  Function  der  Inspirationsmuskeln  der 
einen  Seite  bei  abnormer  Haltung  des  Rumpfes  in  erster  Reihe  als  Grund 
der  acquirirten  Scoliose  an,  und  Parow  hat  neuerlich  die  Bedeutung  einer 
ichlimmen  Haltung  und  der  Respiration  für  die  Pathologie  der  Sco- 
liose gewürdigt,  und  glaubt  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben,  dass  sehr 
häufig  die  Missstaltungeu  der  Rippen  diejenige  der  Wirbelsäule  bedingen, 
wenigstens  unmittelbar  mit  dieser  Hand  in  Hand  gehen.  ^)  Von  besonderer 
Wichtigkeit  sei  hier  die  Belastung  der  Wirbelsäule  und  des  Tho- 
rax durch  das  Schultergerüst,  und  wie  es  schon  an  der  Wirbelsäule 
einer  aufrechtstehenden  Leiche  genügt ,  um  die  characteristische  Skoliosen- 
biegung nach  rechts  hervorzubringen,  nur  den  rechten  Arm  nach  vorne,  den 
linken  aber  nach  hinten  herabhängen  zu  lassen ,  so  muss  eine  andauernde 
ähnliche  Haltung  mit  stärkerer  Belastung  der  rechten   vordem  Thoraxhälfte, 


<)    Berlin,  allg.  med.  Centralztg.  1861,  Nr.  63. 
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wodarch  deren  freie  Bewegung  bei  der  Inspiratimi  ersehwert  wird,  nebet 
Drehung  und  Beugung  des  Brustsegments  der  Wirbelsäule  beim  Leb^ideii 
schliesslich  auch  eine  dauernde  Yerbiegung  derselben  bewirken  könaen.  Eine 
solche  Drehung  des  Schultergerüstes  aber  mit  Uebertragong  der  Last  der 
einen  Schulter  nach  vorn,  der  andern  nach  hinten  sei  die  bei  den  obigen 
Beschäftigungen  des  jvgimdlichen  Alters  beobachtete.  Nor  vennittelat  d» 
Rippen  aber,  denn  nur  von  diesen  werde  die  Last  des  Scholtergerastes  auf 
die  Wirbelsäule  übertragen,  werde  die  Stellung  der  letztem  bis  zur  soolioli- 
sehen  Krümmung  alterirt. 

Die  Behandlung  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  besteht  in 
Gymnastik,  Orthopädie  und  Muskeldurchschneidung.  FOr  die 
Anwendung  der  erstem  ist  eine  frühzeitige  Diagnose  von  Wichtigkeit 
Parow  (Heilanstalt  in  Bonn  a.  Rh.)  constatirt  als  frühestes  Symptom  der 
Scoliose  neben  einer  Abflachung  des  vordem  Theils  der  Ripp^  der  convexen 
Seite  —  eine  Verkleinemng  des  Rippenwinkels  dieser  Seite  mit  schärferem 
Vorspringen  des  denselben  nach  hinten  bezeichnenden  Höckerchens,  wenn 
man  die  Patienten  sich  mit  beiden  Händen  an  eine  Querstange  hängen  lässt 
Gegen  die  Muskelschwäche  und  die  halbseitige  Lähmung  der  Muskeln 
der  überbelasteten  Seite  oder  einer  permanent  gedehnten,  antagonistischoi 
Muskelgmppe,  allgemeine  Hebung  der  Ernährung,  Galvanismus  (Faradisation, 
constanter  Strom  nach  Remak). 

Zur  Gymnastik  lasse  man  den  Kranken  sorgfältig  jede  Ungleichheit 
der  Muskelaction,  jede  nachlässig  vornüber  oder  seitlich  gebeagte  Haltung 
vermeiden,  mehrmals  am  Tage  und  längere  Zeit  hindurch  oder  fortdanenid 
die  der  Krümmung  entgegengesetzte  fehlerhafte  Stellung  einnehmen,  vor^ 
zugsweise  die  linke  (der  Concavität  entsprechende)  Hand  gebrauchen;  aoch 
das  Aufhängen  und  Schwingen  an  diesem  Arme  wird  von  Vortheü  seyn. 
Viel  Bewegung  im  Freien,  kalte  Bäder,  Schwimmübungen,  Tumen,  schwedi- 
sehe  Heilgymnastik.  Als  orthopädische  Apparate  dienen  Streckbetten, 
die  nicht  viel  nützen,  und  den  Nachtheil  andauernder  ruhiger  Lage  für  die 
allgemeine  Gesundheit  haben,  (Bührings  Reductionsapparat) ,  Streckapparate, 
welche  in  aufrechter  Stellung  wirken  und  Körperbewegung  gestatten  soUea, 
aber  in  der  Regel  meist  wirkungslos  und  lästig  sind;  —  Druckapparate 
(seitlicher  Dmck  auf  die  Convexität  der  Verkrümmung);  der  H ossär d'sche 
Gürtel,  der  dem  Patienten  die  Bewegung  in  freier  Luft  gestattet»  nnd  bei 
geringem  Graden  der  Verkrümmung  wohl  Heilung  herbeiführen  kann.  Di« 
Muskeldurchschneidung  (besonders  stark  gespannter  Muakelstrftnge 
am  Rücken)  hat  die  gehofften  Erfolge  um  so  weniger  haben  können,  all 
der  Gontractur  in  den  meisten  Fällen  von  Rückgrathsverkrflsunnng  nv 
eine  sekundäre  Rolle  zugestanden  werden  kann« 


3.  yerkrflmmnngen  der  Fflsse.  Klumpfüsse.  Talipedes. ') 

< 
Unter  Klninpfuss  im  engeren  Sinne  (Talipes  varus)   Yersteht  man 

jene  meist  angebome  Art  der  Verkrümmung,  bei  welcher  der  innere  Fiiss- 
rand  nach  Oben,  die  Sohle  nach  Innen  und  gewöhnlich  etwas  nach  Hinten, 
die  Fnss^itze  endlich  dem  entsprechend  einwärts  gedreht  und  die  Ferse 
mehr  oder  weniger  deutlich  erhoben  ist.  Die  entgegengesetzte  Verdrehung, 
bei  welcher  der  äussere  Fussrand  gehoben,  der  innere  gesenkt,  die  Wölb- 
ung der  Sohle  verstrichen,  und  die  Fussspitze,  auch  wenn  der  Fuss  absicht- 
lich gerade  gerichtet  wird,  doch  etwas  schräg  nach  Aussen  steht,  nennt  man 
Plattfuss  (Talipes  valgus).  Steht  die  Ferse  auf-,  die  Spitze  abwärts 
geriditet,  so  dass  beim  Auftreten  nur  der  vorderste  Theil  des  Fusses  den  Boden 
berflhrt,  so  heisst  die  Difformität  Pferdefuss  (Talipes  equinus),  und 
bei  entgegengesetzter  Richtung,  wo  nur  mit  der  Ferse  aufgetreten  werden 
kann,  Hakenfuss  (Talipes  calcaneus).  Jede  dieser  verschiedenen 
Arten  von  Fussverkrümmungen  bietet  mehrere  Grade  und  manche  Varietä- 
ten dar.  Combinationen  namentlich  von  Pes  varus  und  equinus  (Pes  equi- 
no-varus)  kommen  sehr  oft  vor,  und  zu  beiden  gesellt  sich  häufig  noch 
eine  fibermässige  Aushöhlung  der  Sohle,  die  auch  ohne  anderweitige  Com- 
pUcation  vorkömmt,  Hohlfuss  (T.  plantaris),  seltener  ist  die  Complic&- 
tion  des  Pes  calcaneo-valgus. 

In  der  Aitiologie  der  Fussverkrümmungen  finden  wir  bald  ursprüng- 
lich Enochenleiden,  Missbildungen,  fehlerhafte  Stellung,  Verrenkung  mit  oder 
ohne  Fractur,  bald  primäre  Leiden  der  Centralorgane  (Spina  bifida)  mit 
leeiindärer  Paralyse  oder  Gontractur  und  Deviation  der  Knochen,  wo  bei  der 
Lähmung  (Paraplegie)  der  Nerv,  popliteus  ext.  oder  int.  oder  beide  lädirt 
erscheinen;  endlich  Muskelcontractur  unabhängig  von  einem  Leiden  der  Cen- 
tralorgane, z.B.  durch  Entzündung;  Erschlaffungen  (Verlängerung)  oder  Verkürz- 
Bng  der  Bänder,  Narbenretraction  der  Haut  und  Aponeurosen.  Bei  weitem  die 
meisten  Fälle  von  Varus  (congenitale)  lassen  sich  ohne  allen  Zwang  aus 
der  Persistenz  der  für  ein  gewisses  Stadium  der  Entwicklung  normalen  Fö- 
tilkrflmmungen  der  untern  Extremitäten  erklären,  da  die  Kinder  stets  mit 
Klnmpfttssen  ersten  Grades  zur  Welt  kommen. —  In  demhöchsten  Grade 
dieser  Diffonnität  ist  der  Fuss  ein  unförmlicher  ELlumpen  geworden,  der  halb- 
kngelige  Fussrücken  bildet  die  Sohle,  der  Vorderfuss  ist  in  die  Höhe  gezogen 
und  ganz  einwärts  gerichtet,  die  eigentliche  Fusssohle  bildet  eine  kurze, 
fast  pyramidale  Fläche,  die  nach  Hinten  und  Oben  sieht,  und  in  welcher  man 
die  straffgespannten  sehnigen  Gebilde  (Plantaraponeurose  und  Ligamente) 
üBhlt.     Der  äussere  Knöchel  springt   weit  hervor,   berührt  bisweilen  selbst 


^)    Enmiert,  Lehrb.  Bd.  IV. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd  FV^.  S.  828. 
Paal,  die  chü*.  Krapkh.  S.  9.  23.  422. 
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den  Boden,  an  der  Stelle  des  innern  findet  sich  eine  Yertiefimg  oder  doch 
Abflachung,  Achillessehne  retrahirt,  h3rpertrophisch,  und  Ferse  liegen  an  der 
Innern  Seite  des  untersten  Viertels  des  Unterschenkels,  die  Wade  fehlt  gänz- 
lich, das  Knie  ist  nach  Innen  gerichtet. 

Die  Behandlung  des  Yarus  ist  erst  durch    die  Tenotomie  er- 
folgreich geworden,   mit  der  eine  orthopädische  Nachbehandlung 
in  Maschinen  und  Manipulationen,  um  das  Os  cuboid.  einwärts  und  aufwärts 
zu  schieben,  den  innern  Fussrand  aber  nach  Unten   und  Aussen  zu   ziehen« 
TOrbunden  werden  muss.     Die  blosse    Maschinen-,    Guttapercha-,    Schienen- 
Rollbindenbehandlung  dürfte  kaum  für  leichtere  Fälle  ausreichen,  aber  auch 
diese  werden  ungleich  schneller  mit  dem  Sehnenschnitte  geheilt  Die  Teno- 
tomie betrifft:  1)  die  Achillessehne,  2)  bei  höheren  Graden    die    Sehne 
des  Tib.  anticus,  welche  man  als  einen  scharf  gespannten  Streifen  dicht  unter 
der  Haut  (vor  dem  Lig.  annular  ant.)    ober  dem  innern   Knöchel,  nach  der 
Durchschneidung  der  Achillessehne    meist  leichter  als  vorher,  fllhlt;     3)  die 
Aponeurosis  plantaris,  den  Flexor  dig.  brev.,    Flexor  hallucis  brevis ,    wenn 
sie  (bei  höheren  Graden  des  Uebels)    als  straffgespannte  Stränge   zu  fiäblen 
sind,    zumal  beim   Hohlfuss.      Die   orthopädische   Nachbehandlung 
strebt  nach  Dieffenbach   zuerst  den  Yarus  auf  einen   Pes  eqninus  zu- 
rückzuführen (Yerband  nach  Dieffenbach)*),    und  wirkt  sodann   auf  die 
Rotation  des  Fasses  in  seiner  Längenachsi'  dnrch  die  Maschinen   von  Stro- 
meyer,  Günther    (in  Leipzig)    und    Schuh;    bei    kleinen    Kindern 
dient  neben  dem  fleissigen  Manipuliren  der  Gyps-,  Kleister-  oder  Guttapereba- 
Schienenverband,  auch  Yerband  mit   Heftpflastertouren.     Zum  Schlüsse  der 
Nachbehandlung  und  zur  Controle  des  Auftretens   auf  den  innern  Fussrand 
ist  der  Scarpa'sche  Stiefel  sehr  zweckmässig. 

Der  Platt fu SS,  Yalgus,  beginnt  seine  ersten  Anfänge  mit  der  Ab- 
flachung des  Fussgewölbs,  so  dass  mit  dem  innern  Fussrande  zugleich  die 
ganze  Sohle  den  Boden  berührt,  erscheint  daher  von  Anfang  an  nngewöhn- 
lich  lang  und  breit,  und  beruht  entweder  zunächst  auf  einer  Erschlaifong 
der  Bänder,  durch  welche  die  Fusswurzelknochen  untereinander  Terbundea 
werden  und  der  Aponeurosis  plantaris,  entwickelt  sich  meist  erst  bei  zundi- 
mendem  Wachsthum,  indem  die  grössere  Last  die  Fusswurzelknochen  aui- 
einanderdrückt,  —  bei  Handlungsdienem  und  Kellnern;  —  oder  es  kömmt 
aus  traumatischem  oder  rheumatischem  Grunde  zu  einer  chronischen 
Entzündung  der  fibrösen  Kapsel,  oder  zur  Osteitis  spongiosa, 
Osteoporosis;  endlich  erleiden  durch  die  Abflachung  der  Sohle  die  PiMSt- 
targefässe  eiue  Compression,  der  Fuss  wird  kühl  und  cyanotisch,  die  Mus> 
kein  atrophisch  und  paretisch.  (Die  paralytischen  Plattfüsse  bei  Hemi-  oder 
Paraplectikem ;  hier  werden  auch  die  Waden  atrophisch.)  Lähmung  oder 
auch  nur  Schwäche  des  Peron.  longus,  welcher  sich  an  den  nach  Unten  und 


>)    Dieffenbach,  die  oper.  Chir.  Leipzig  1846.  Bd.  L  8.  819. 
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Avssen  stehenden  Höcker  des  ersten  Mittelfassknochens  ansetzt,  und  diesen 
Knochen  krflftig  senkt,  ist  eine  häufige  Ursache  des  Plattfasses;  indem 
der  Kopf  des  ersten  Metatarsas  nicht  mehr  dem  Boden  angedrückt  wird,  gibt 
das  Fassgewölbe  nach,  weichen  die  Mittelfussknochen  auseinander,  wird  die 
Sohle  platt,  berOhrt  längs  ihres  ganzen  inneren  Randes  den  Boden,  und  in 
Folge  davon  wird  der  ganze  Fuss  um  seine  Längenachse  etwas  nach  Aussen 
gerollt.  Entzflndliche  Vorgänge  in  den  mehr  oder  mehr  weniger  gegen  ein- 
ander Terschobenen  Gelenken  machen  den  Plattfuss  schmerzhaft,  und 
selbst  leichte  Grade  desselben  bedingen  rasche  Ermüdung.  Ursprflngliche 
Schlaffheit  des  Bandapparates  oder  allgemeine  Muskelschwäche  bei  vorzugs- 
weise stehender  Beschäftigung  können  die  Missstaltung  hervorbringen,  ohne 
dass  der  Peron.  long,  schwächer  ist,  als  die  übrigen  Muskeln.  In  solchen 
Fällen  wird  der  Peroneus  gleich  andern  Muskeln  eine  Dehnung  erfahren,  die 
Spannung  seiner  Sehne  wird  zunehmen  müssen,  er  wird  aber  nicht,  wie  der 
kürze  Peroneus,  in  Contractur  verfallen.  Bei  Schwäche  des  Peroneus  hat  nach 
Duchenne  die  Faradisation  desselben  sehr  gute  Erfolge  für  die  Herstellung 
des  Fassgewölbes.  Jedenfalls  verbietet  sich  dem  Gesagten  zu  Folge 
die  Durchschneidung  der  Sehne  dieses  Muskels,  zu  welcher  die 
Talgasstellung;  so  wie  die  passive  Spannung  des  Muskels  verleiten  könnte, 
geradezu,  indem  dadurch  bei  noch  vorhandener  Contractilität  die  Möglich- 
keit der  Wiederherstellung  des  Fussgewölbs  abgeschnitten,  im  Fall  der  be- 
reits vollständigen  Entartung  aber  nichts  bezweckt  würde.  Im  höchsten 
Grade  des  Plattfusses  berührt  nur  die  Ferse  den  Boden,  der  Haken 
ragt  nicht  nach  Hinten  hervor ,  sondern  liegt  ganz  unter  dem  Fusse, 
der  vordere  Theil  desselben  ist  in  die  Höhe  gerichtet,  so  dass  der  Fuss- 
rOcken  im  spitzen  Winkel  zur  Tibia  steht;  der  Fussrücken  ist  stark  ausge- 
höhlt, die  Sohle  convez,  die  Extensioren  sind  stark  angespannt,  die 
Adiillessehne  meistens  sehr  schlaff,  die  Zehen  bisweilen  vollkommen  zurück- 
gexogen  und  berühren  mit  den  Nägeln  den  Fussrücken.  Pes  calcaneo- 
valgiiB,  Hakenplattfus. 

Der  entgegengesetzte  Zustand,  die  bleibende  Verkürzung  des  Peroneus 
hmgos,  bewii^  ein  stärkeres  Vorspringen  des  Ballens  nach  Unten,  in  Folge 
dav<m  stärkere  Wölbung  der  Sohle,  femer  aber  auch  AuswärtsroUung  des 
Fasses  mit  Höherstellung  des  äussern  Fussrandes  —  den  Hohlfuss  mit 
Yalgus  combinirt.  Solche  Contractur  kann  von  Chorea  herrühren.  — 
hradisation  des  Tibialis  anticus,  wenn  nicht  die  Contractur  nur  Folgezu- 
itand  einer  bereits  früher  vorhandenen  Lähmung  des  Tibialis  antic.  war, 
welche  letztere  unter  den  isolirten  Lähmungen  bei  Kindern  die  allerhäufig- 
ste  ist.  Gewöhnlich  beobachtet  man  den  Hohlfuss  bei  Lähmung  des  Tri- 
ceps  surae.  Während  der  Hohlfuss  bei  Contractur  des  Peroneus  mit  Aus- 
wirtsrollang  combinirt  ist,  bedingt  die  Contractur  des  Flexor  digitor.  comm. 
einen  Hohlfuss  mit  Einwärtsdrehung  ^). 


<)    Dr.  Bäomler  im  ärxtl  Int-Bl  186S.  Nr.  88. 
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Die  Behandlung  des  Valgus  erfordert  mebt  die  BeaeStigmig  «nt- 
zttndlicher  oder  exsudativer  Processe,  dann  der  Paralysen  der  Wadenmoikeln 
(Acupunctur  mit  Faradisatiou,  Moxen);  endlich  mechanische  GreradsteUnng 
des  FuBses  und  Aufwölbung  der  Sohle  durch  Schnörstiefel  tob  Leder  ndt 
erhöhtem  Absätze  und  einer  Korksohle  welche  durch  einen  angepaastoi  aad 
wohlgepolsterten  Buckel  innerhalb  des  Schuhes  den  Innern  Bogen  des  Foss- 
gewölbes  ausfüllt  und  emporhebt.  (Subluxation  des  ersten  MittelfossknocheaB 
gegen  das  eine  Keilbein,  die  Basis  des  erstem  wird  als  deutlicher  Yorspnmg 
auf  dem  Rücken  des  Fusses  fühlbar).  Federnde  Seitenschienen  mit  umge- 
kehrter Wirkung,  wie  des  Scarpa'schen  Stiefels,  elastische  Zugschnüre  (Schuh'8 
Apparat  für  den  Yalgus).  Gleichzeitige  Contractur  der  AdiilieaBehne  (bei 
angebomem  Yalgus)  erfordert  die  vorgängige  Durchschneidung. 

Der  Pferd-  oder  Spitzfuss,  Pes  equin.,  zeigt  die  Faasq>itse  ab- 
wärts gerichtet,  die  Ferse  den  Boden  nicht  berührend,  die  Längeoadtfe  des 
Fusses  mit  derjenigen  des  Unterschenkeis  mehr  oder  weniger  vollat&ndig  n- 
sammenfallend,  die  stärker  ausgehöhlte  Sohle  ist  nach  Hinten  gerichtet,  dtr 
gewölbte  Rücken  nach  Yom,  der  Fuss  erscheint  kürzer  und  breiter,  die 
Achillessehne  ist  straff  gespannt,  die  Wade  fehlt  in  der  Eegel  ganz.  Man  kav 
wesentlich  verschieden  zwei  Grade  annehmen:  L  je  nachdem  die  Defonnitit 
bloss  auf  einer  abnormen  Stellung  des  Fusses  im  Fussgelenk  beruht,  oder  II. 
mit  dieser  abnormen  Stellung  auch  die  Knochen  des  Fusses  selbst  ihre  lMi$t 
in  der  Art  geändert  haben,  dass  unter  starker  Hervorwölbung  des  Fuasrückens 
eine  wirkliche  Yerkürzung,  gleichsam  Aufrollung  des  Fusses  in  sich  aelbtt  lo 
Stande  gekommen  ist.  Im  erstem  Falle  treten  die  Kranken  mit  dem  Tor- 
dersten  Theile  der  Fussohle  auf,  (Pes  equinus  plantaris,)  im  sweiloi 
sehr  häufig  mit  einem  Theile  des  Fnssrückens  (Pes  equin as  doraalü), 
Contractur  findet  sich  in  der  Achilless^ne,  in  der  Apon.  plantaris,  im  Flesor 
brev.  digitor.  In  den  höheren  Graden  gleitet  der  Talus  mit  seiner  oben 
Gelenkfläche  nach  Yome ,  seine  ursprünglich  hintere  Fläche  ist  dem  «atan 
Ende  der  Tibia  zugewendet,  der  Calcaneus  berührt  mit  seinen  Tuber  die 
hintere  Fläche  der  Tibia,  die  vorderen  Flächen  des  Talus  (Caput  tau)  und 
des  Calcaneus  ragen  am  Fussrücken  hervor,  in  der  Fusssohle  findet  ■•> 
einen  von  der  Ferse  zu  den  Zehen  verlaufenden  harten  Strang«  die  verkAnle 
Apon.  plantaris. 

Bei  den  Yarietäten  P.  varo-equin.  und  P.  valgo-eqninus  bleibt 
es  oft  zweifelhaft,  ob  man  sie  der  einen  oder  andern  Art  von  Diloimiilt 
zuzählen  soll.  Die  grosse  Mehrzahl  ist  angeboren ,  und  beruht  aaf  einer 
Bildungshemmung ;  nicht  angeboren  in  höchst  seltenen  Fällen  auf  einer  tr«i- 
matischen  Yerrenkung,  in  der  Begel  entweder  auf  primärer  Contractur  der 
Achillessehne  oder  auf  Lähmung  der  Fussstrecker,  welche  jene  xor  Folfe 
hat,  —  nach  Hirn-  oder  Hirnhautentzündung  (Krämp.e  zur  Zeit  der  Deiü- 
tion  oder  auch  später);  die  paralytischen  Fälle  sind  häufiger.  FamdisatiiB 
des  N.  peron.    am   Capitul.    tibulae  liefert  die  sichere  Entscheidung,    ob  die 
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Maakeln  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  noch  funktionsfähig  sind  oder 
nicht.  Behandlung.  Dur^hschneidung  der  Achillessehne,  nöthigen- 
falls  auch  der  Aponeurosis  plantaris  und  desFlexor  digitor  hrevis;  Ortho- 
pädie zur  Ausdehnung  der  Sehnennarhe  bis  zu  dem  für  die  normale  Stel- 
lung erforderlichen  Grade;  bei  paralytischen  Pferdefassen  Galvanismus  oder 
besondere  Vorrichtungen,  um  die  richtige  Stellung  dauernd  zu  sichern.  Die 
Maschine  von  Stromeyer,  Apparat  fflr  den  Elumpfuss  mit  dem  Bogen  von 
Schub. 

Beim  Hakenfuss,  P.  calcaneus,  ist  die  Fussspitze  vom  Boden 
erhoben,  die  Ferse,  wie  eine  Stelze  abwärts  gerichtet,  und  ragt  gar  nicht 
nach  hinten  vor,  richtet  sich  aber  unter  dem  ganzen  Körpergewichte  nach 
Aussen  (P. calcaneo-valgus),  der  Tibialis  anticus  und  der  Extens.  halluc. 
longus  sind  stark  gespannt,  zuweilen  auch  der  Extens.  digit.  comm.  long., 
und  ihre  Sehnen  springen  auf  dem  Fussrttcken  hervor,  der  innere  Fussrand 
steht  höber  als  der  äussere,  der  Fussrücken  bildet  eine  von  Vorne  und  In- 
nen nach  Aussen  und  Hinten  abschüssige  Fläche.  Die  Plantaraponeurose 
and  die  kurzen  Beuger  in  der  Fusssohle  können,  wie  beim  Varus,  verkürzt 
sein,  so  dass  auch  die  Zehen  krallenförmig  erscheinen.  Die  Drehung  des 
Fusses  erfolgt  nicht  allein  im  Fussgelenk,  sondern  überwiegend  in  dem  Ge- 
lenke zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen.  Auch 
die  Ossa  cunelformia  werden  aufwärts  gezogen,  so  dass  nach  und  nach  alle 
Fusswurzelknochen  sich  von  einander  entfernen,  wie  beim  Valgus.  Diese 
Difformität  ist  entweder  angeboren,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  Nar- 
benretraction  der  Strecksehne,  häufiger  durch  Paralyse  der  Wadenmuskeln 
erzeugt.  Sie  erfordert  die  subcutane  Durchschneidung  der  gespann- 
ten Sehnen;  für  die  Nachbehandlung  die  Stromeyer' sehe  Maschine  mit 
ungekehrt  wirkendem  Zahnrade,  d.  h.  die  Streckung  in  die  Beugung  ver- 
wandelt, und  den  Fussrücken  vor  Druck  geschützt;  bei  kleinen  Kindern 
selbst  nur  Manipulation  und  einen  Watteschienenverband  vom  Fussrücken 
ZOT    Vorderseite     des    Unterschenkels    hinauf. 

Analoge  Verkrümmungen  theils  aktiver  (spastischer)  theils  paralytischer 
Natur  kommen  auch  an  den  Händen  und  Fingern  vor,  eine  andere 
Ursache  der  Fingerverkrüramung  (3  letzten  Finger)  ist  Verdickung  und 
Verkürzung  der  Palmaraponeurose  bei  schwerer  Handarbeit.  Die  Tenoto- 
mie  der  Flexoren  des  Handgelenks,  der  Flexorensehnen  der  Finger  am 
Vorderarme,  der  Palmaraponeurose  an  den  brückeuförmig  verdickten  Fort- 
sätzen an  den  Phalangen. 


■tir,  OuMfMilai  dw  Chlrarfte. 
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Die  Bräche,  Henris,  im  AIlgemeineD.  *) 

Unter  Bruch  (Bruchgeschwulst)  versteht  man  den  Durchtritt  eines 
eingeschlossenen  Gehildes  durch  irgend   eine  abnorme  Oeffnung   (Bruch- 
Öffnung,   Bruchpforte),    wobei  dasselbe  in  einen  andern   geschlossenen 
Raum  oder  unter  die  äusseren  Bedeckungen  gelangt.     Beim  Bruche,   Yor- 
lagerung,  bleibt  das  Eingeweide  mit  der  Haut  und  den  Hüllen  seiner  Höhle, 
aus  welcher  es  austrat,  bedeckt;  beim  Vorfalle  hingegen  liegt  das  Einge- 
weide oder  Organ  frei,  ohne  Bedeckung  nach  Aussen  vor.     Nach    den   Kör- 
perhöhlen  theilt  man   die  Brüche   ein  in    Bauch-,    Brust-  Becken-  und 
Schädelbrüche,  die  wieder  theils  angeboren,   wenn    sich  Höhlen  oder 
Kanäle  nicht  gehörig  geschlossen  haben,  theils  erworben  sind,    in   Folge 
regelwidriger  Erweiterung    normaler   Oeffnungen  durch   fortdauernden  Druck 
oder   einer  Zerreissung,   subcutanen   Verwundung,    Schwärung.     Sind    Einge- 
weide aus  Körperhöhlen  getreten,  so  haben  dieselben  meistens    eine  Umhül- 
lung von  der  serösen  Membran,    und  diese    nennt  man  Bruchsack.     Kann 
der  Bruch  durch  die  Oeffnung  mittelst  Drucks  oder  einer   die  Wirkung  sei- 
ner eigenen  Schwere  begünstigenden  K^rperstellung   in   seine  frühere   Lage 
zurückgebracht  werden,    so    heisst  er   reponibel,    beweglich,    bestehen 
räumliche  Missverhältnisse   oder  verwächst    der  dislocirte  Theil    mit    seinen 
Umgebungen,  —   irreponibel,   unbeweglich;  befindet  sich   das   Eing^ 
weide  noch  innerhalb  der  Bruchpforte,  d.  h.  zwischen  den  Bauchwandschich- 
ten,  unvollkommen;  ist  es  bis  unter   die   äusseren  Bedeckungen  gelangt, 
vollkommen.     Brüche  verursachen   an   der  Bruchstelle  ziehende,   span- 
nende, drückende  Empfindungen,  selbst  Schmerzen,  Beeinträchtigung  der  Func- 
tion  des  ausgetretenen  Theils,  Zerrung  mit  ihm    verbundener,   Einschnürung 
desselben  an  einer  umschriebenen  Stelle,    zumal  an  der  Durchtrittsstelle,  so 
dass  die  Circulation,  wenigstens  der  Rückfluss  des  Blutes  gehemmt  oder  gans 
aufgehoben  ist  (Incarceration,  Einklemmung),  mit  nachfolgender  Ent- 
zündung und  Brand,  durch  besondere  Zustände  des  ausgetretenen  llieils  oder 
Veränderungen    der   Durchtrittsgebilde   bedingt.     Uebrigens    können   die  in 
einem  Bruche  liegenden  Organe    auch   von  Entzündung  befallen    werden, 
ohne  eingeklemmt  zu  sein.  (S.  u.)     Eine    Selbstheilung  kann  bei  be- 
weglichen Brüchen  durch  allmählige  Verengerung  und  Verschliessung,  beson- 
ders normaler,  erweiterter  Oeffnungen  bei  angebomen  Hernien,    deren  Ais- 
tritt dauernd  verhindert  wird,  seltener  durch  einen  spontanen    Entzfindnngi- 
process  zu  Stande  kommen. 


*)     Lohmeyer,  Lehrb.  S.  234. 

Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  888. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IIL  S.  684. 

Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  IV.  Die  Brüche  u.  VorfUle. 

Fischer,  Compend.  d.  chir.  Path.  u.  Ther.  S.  361. 


Die  Behandlung  ist  entweder  palliativ  oder  radical,  oder  symptoma- 
tisch. Zu  der  ersteren  gehören  Bandagen,  welche  die  AastrittsöfTnung 
mechanisch  verschliessen,  nachdem  der  Brach  zurückgehracht  worden  (Taxis), 
oder  bei  irrednctilen  Brfichen  die  Yergrösserung  derselben  oder  schädliche  Eln- 
wirkungen  zu  verhindern  suchen ;  die  zweite  sucht  die  Bruchpforte  organisch 
zu  verschliessen,  theils  durch  anhaltende  Retention  mit  Compression,  indem 
offen  gebliebene  Kanäle  obliteriren  oder  durch  die  Contraction  fibröser  Massen, 
z.  B.  am  Nabel,  eine  Verengerung  erfolgt,  oder  an  einer  Schädellflcke  Kno- 
chenmasse  sich  ausbildet,  theils  durch  eine Radical-Operation;  die  dritte 
greift  bei  eingeklemmten  Brüchen  Platz,  sei  es  durch  kunstreichen  Druck 
und  krampfstillende  Mittel  den  einklemmenden  Widerstand  zu  fiberwinden 
und  den  Bruch  zurflckzubringen,  sei  es  durch  die  Operation,  welche  die 
einklemmenden  Theile  durch  schneidende  Werkzeuge  trennt. 

Nach  der  Analogie  der  Höhlenbrüche  nennt  man  noch  Muskel-  oder 
Sehnenscheidenbruch,  wenn  Muskeln  oder  Sehnen  aus  ihren  Scheiden 
in  einen  andern  geschlossenen  Raum  oder  unter  die  Haut  treten,  Haut- 
bruch, wenn  an  häutigen  mehrschichtigen  Gebilden  die  innerste  Schicht 
durch  die  mittlere  unter  die  äussere  tritt. 


Brüche  der  Banchwandnngen  und  BancheiDgeweide. ') 

(ünterleibsbrüche.) 

Die  Brflche  der  Banchwandungcn  sind  Fettbrüche,  d.  h.  Vorlagemn- 
gen  subperitonäaler  Fettmassen  unter  die  äusseren  Bedeckungen.  Führen  die 
in  den  Maschen  des  fibrösen  Gewebes  befindlichen  Fettklümpchen  zur  Bild- 
img  von  Lücken,  in  welche  das  Peritonäum  trichterförmig  hineingezogen, 
and  dadurch  ausgestülpt  wird,  so  kann  sich  in  diese  Ausstülpung  ein  Einge- 
weide legen,  so  däss  ein  Eingeweidebruch  die  Folge  ist.  Fettbrüche  können 
sich  auch  entzünden  und  einklemmungsähnliche  Zufälle  (Peritonitis)  zur  Folge 
haben;  man  findet  sie  am  Häufigsten  in  der  epigastrischeu  Gegend.  Die 
Eingeweidebrflche  haben  verschiedenen  Inhalt,  am  Häufigsten  dünne 
Därme  und  Theile  des  grossen  Netzes,  seltener  dicke  Därme,  Blind- 
darm mit  oder  ohne  den  wurmförmigen  Fortsatz,  Flexura  sigmoidea,  Harn- 
hlase,  Ovarien,  Tuben,  Gebärmutter;  auch  nur  Darmanhänge,  Divertike]- 
brüche,  oder  nur  eine  Darmwand  (Littre'scher   Bruch),    die   nicbt 


1)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  ÜI.  S.  281. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  685. 
Mtir,  chbr.  Hdbibl  Abth.  IV.  Die  BrQche  u.  Vor&lle. 
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selten  von  gänzlicher  Verwachsung  der  Brachpforte  begleitet  sind,  indem  anch 
die  Darmwand  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist,  oder  letztere  und  das 
Zwischenzellgewebe  vereitert,  und  bildet  über  dem  Bruche  eine  teigige  Stelle. 
Die  Grösse  der  Brüche  ist  sehr  verschieden.  Als  Unterleibsbrflche  im  e&- 
gern  Sinne  kommen  nur  die  der  vordem,  hintern  und  obem  Bauchwand, 
Leistenbruch,  Schenkelbruch,  Nabelbruch,  Bauchbrach  (und 
der  weissen  Linie),  Zwerchfellbruch  (der  gar  nicht  nach  aossea 
hervortritt)  hier  in  Betracht,  während  die  Brüche  der  antern  Bauch- 
wand:  Bruch  des  eirunden  Lochs,  Sitzbeinbruch,  Mittelfleiscb- 
bruch,  Scheidenbruch  und  Mastdarmbruch  zu  den  Bruches 
des  Beckens  (s.  u.)  gehören. 

Die  wesentlichen  Theile  eines  Bruches  sind  der  Brachsack   und  der 
Bruchinhalt.     Die  vorgelagerten  Eingeweide  sind  mit  wenigen  Aasnahmen 
von  einem  Theile  des  parietalen  Blattes  des  Bauchfells  umgeben  —  Bruch- 
sack; die  weiteren  Bedeckungen  des  Bruches  sind,   die  Haut  ausgenommefl, 
je  nach  dem  Sitze   des  Braches   verschieden.     Der  Brachsack  entsteht,  von 
den  durch  eine   Oeffnung   in   den  muskulösen   oder  sehnigen   Schichten  der 
Bauchwand  hervortretenden  Eingeweiden  ausgestülpt,  selten  plötztlich  in  Folge 
übermässiger  Anstrengung   oder    einer   Erschütterung,  vehementer  Gewalts- 
einwirkung —  nur   bei   Prädisponirten ;  —  meistens    allmählig,     durch  die 
Bauchpresse,  —  oder  primär  unter  Bildung  eines  sog.  Fettbruches  (s.o.) 
Der  Bruchsack  ist  daher  das  Bauchfell  selbst,   welches  sowohl   die  Brach- 
pforte  als  auch  die  Bruchhöhle   auskleidet.     Diese   anfänglich  kleine,  tridi- 
terförmige,    handschuhfingerartige  Ausstülpung  wird  nach  und  nack  pema- 
nent  und  vergrössert  sich  ausserhalb  der  muskulösen  und  tendinösen  Baneh- 
wandschichten,  während  sie  innerhalb  derselben  ob  ihrer  Unnachgiebigkeit  eng 
bleibt.    Diesen  engen  Theil  nennt  man  den  Bruchsackhals,  jenen  wdte     | 
ren  den  BVuchsackkörper,  an  welchem  man  das  blinde  Ende  als  Grund 
oder  Boden  unterscheidet,    während  die   Oommunikationsöffnung  des  Sacktt 
mit  der  Bauchhöhle  Bruchsackmündung  heisst.     Die  innere   Fache  des 
Bruchsacks  ist    glatt   und  feucht,  die  äussere  besteht  aus  bindegewebigen, 
mit  dem  Alter  des  Bruches  immer  dichter  und  zahlreicher  werdenden  Schich- 
ten, zwischen  welchen  bisweilen,  namentlich   bei  Schenkelbrüchen   viel  Fett 
eingelagert  ist,    welches  täuschende  Aehnlichkeit    mit  einem   vorgelagerten 
Stück  Netz  haben  kann;   ausser    dem  Bindegewebe   ist  der   Brnchsack  aei- 
stens  nur  von  Aponeurosen  und  der  Haut,  seltner  auch  von  muskulösen  und 
anderen    Geweben  bedeckt.     Besonders  verdichtet  sich  dieses  Bindegewebe 
am  Bruchsackhalse  in  Folge  chronischer  Entzündung  zu  derben,  narbenihn- 
lichen  Schichten,  wird  gefässarm  und  verliert  seine  Dehnbarkeit;  Körper  nni 
Grund,  obwohl  allmählig  auch  dicker  und  fester  werdend,  bleiben  aber  dehn- 
bar.    Manchmal  wird  der  Sack,  nachdem  er  mit    den  umgebenden  Theflei 
verwachsen  ist,  dünner,  so  dass  er  zuletzt  mit  den  äusseren  Bedeckungen  gtiii 
verschmilzt.    Die  Gestalt  des  Bruchsacks  ist  veraoUedeii,  er  enttiltt 
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znweilen  bachtige  Abtheilungen;  die  des  Halses  entspricht  im  Allgemei- 
oen  derjenigen  der  Brnchp forte,  entweder  ringförmig,  oder  ein  mehr  oder 
weniger  langgestrecktes  Rohr  mit  trichterförmigem  Ein-  und  Ausgange;  das 
Mittelstflck  eines  solchen  Rohrs  kann  wieder  erweitert  oder  ausgebuchtet 
lein,  und  die  Eingeweide,  die  man  in  die  Bauchhöhle  zurfickgeschoben  zu 
haben  glaubt,  in  sich  aufnehmen.  An  manchen  Bruchsäcken  findet  man 
nehrere  Hälse,  Einschnürungen,  Stricturen,  nicht  blos  in  und  an  der 
Broebpforte,  sondern  auch  mitten  am  Körper,  (Sanduhr-,  Semmel  form); 
was  als  Strictur  in  der  Mitte  des  Bruchsacks  erscheint,  war  ursprünglich  der 
Hals  eines  ersten  Bruchsacks,  der  mit  seinem  Inhalt  vorwärtsgeschoben 
wurde,  als  aufs  Neue  Eingeweide  und  ein  neues  StückBauchfell  hervorgedrängt 
wurden.  Kann  die  Gewalt  den  Hals  des  ersten  Bruchsacks  nicht  vollständig 
ron  der  Bruchpforte  ablösen,  so  kann  sich  der  zweite  Bruchsack  auch  paral- 
lel mit^  dem  ersten  entwickeln  (gedoppelte  Bruchsäcke  mit  einem  ge- 
meinsamen Bruchsackhalse);  beides  meist  nur  in  angebornen  Leistenbrfl- 
ßhen.  Bei  hyperämischen ,  entzündlichen  Zuständen  des  Bruchsacks  (Ein- 
klemmung) findet  sich  vermehrte  seröse  Ausschwitzung  in  demselben  (Bruch- 
wasser);  plastische  Exsudate  führen,  wie  nach  aussen  zu  Adhäsionen  und 
ITerdieknngen  der  Serosa,  auch  zu  Verwachsungen  mit  dem  Bruchinhalte. 
Selten  enthält  der  Bruchsack  bloss  Flüssigkeit,  und  kann  sich  in  einem  sol- 
len FWe  von  der  übrigen  Peritonäalhöhle  durch  Verwachsung  (Bruchband) 
les  Bmchsackhalses  ganz  abschliessen  und  eine  geschlossene  Cyste  dar- 
iMlen.  In  seltenen  Fällen  finden  sich  Brüche  ohne  Bruchsack,  indem 
i)  beim  angebornen  Leistenbruche  das  Eingeweide  in  den  offen  gebliebenen 
feheidenhautkanal  des  Hodens  tritt;  2)  Eingeweide  auch  in  der  Bauchhöhle 
mr  theilweise  vom  Bauchfelle  überzogen  sind,  z.  B.  Harnblase,  bei  Innern 
Leistenbrüchen.  Luschka  hat  in  seiner  neueren  Arbeit  über  die  peri- 
OBftale  Umhüllung  des  Blinddarms  und  die  Fossa  ileocoecalis  (Virchows 
krchiv)  das  mehrfach  bezweifelte  Vorkommen  eines  vollständigen  peritonäa- 
en  Ueberzugs  des  Blinddarms  als  ein  ganz  gewöhnliches  hingestellt,  da  nur 
n  sehr  wenigen  Fällen  die  untere  Seite  des  Blinddarms  einfach  durch  Zell- 
lewebe  an  die  Fascia  iliaca  angelöthet  sei,  so  dass  die  von  Bardeleben 
'ertheidigte  Ansicht,  dass  Coecalhernien  einen  peritonänalen  Bruchsack 
imben  müssen,  die  richtige  ist ;  3)  das  Bauchfell  bei  rascher  Entstehung  oder 
tarch  Quetschung  des  Unterleibs  oder  des  Bruches  zerreisscn  kann;  4) 
fA  Narben  der  Bauchwand  das  Eingeweide  durch  das  nicht  verwachsene 
Bniehfell  dringt;  5)  der  Bruchsack  bei  einer  Operation  früher  weggeschnit- 
ten worden  ist;  6)  durch  Vereiterung  oder  Brand  zerstört  worden  ist. 

Die  Veränderungen  des  Bruchinhalts  in  Darm-  und  Netz- 
Brüchen  sind  sehr  mannigfaltig.  Durch  Drücken  und  Reiben  der  in  im- 
Ber  grösserer  Menge  sich  einsenkenden  Darmschlingcn  untereinander  und  ge- 
gen das  Netz,  das  auch  in  einem  Bruche  vor  den  erstem  liegt,  entste- 
llen bald  hier,  bald  dort   Circulationsstörungen.    Das  Netz   in   der  Bruch- 
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pforte  wird  strangartig,  derb,  das  im  Brachsacke  schwillt  an,  ?rird  hyper- 
trophisch, ein  unförmlicher  Klumpen,  enthält  neugebildetes  Bindegewebe  ne- 
ben dem  Fettgewebe,  zuweilen  fibröses  Gefflge,  kleinere  oder  grössere  Cy- 
sten, auch  Spalten  und  Lücken,  worin  Darmschlingen  sich  einklemmen«  oder 
durch  sie  hindurch  verschlingen  können;  es  kann  auch  krebsig  entarten.  Das 
Gekröse  sowie  die  Wandungen  des  Darms  verdicken  sich,  Adhäsionen,  Stränge, 
Pseudomembranen  verbinden  die  Baucheingeweide  unter  einander  oder  mit 
der  Bruchsackwand,  wodurch  Störungen  in  der  peristaltischen  Bewegung  hervor- 
gerufen, die  Reposition  des  Bruches  unmöglich  gemacht,  und  zaweilen  Ein- 
schnürungen des  Darmes  bedingt  werden.  Die  Bruchpforten  können  erwei- 
tert, verkürzt  und  dislocirt  werden ,  so  wird  am  innem  Leistenringe  und 
Nabelringe    ein  Abwärtsrücken    beobachtet. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Hernien  sind :  Offenbleiben 
oder  unzureichender  Verschluss  fötaler  Oeffnungen,  Substanzverlust  und  schwache 
Narben,  Schlaffheit  des  fibrösen  Gewebes,  oder  der  ganzen  Bauchwand  nach  Wis- 
sersucht, Schwangerschaften,  verschwundener  Fettleibigkeit,  Erschlaffung  und 
Verlängerung  der  Bänder  und  Bauchfellfalten,  vermehrtes  Gewicht  and  Volum 
der  Eingeweide,  Erblichkeit.  Die  Gelegenheitsursacben  sind  starke Zo- 
sammenziehungen  der  Bauchwand  beim  Schreien  im  kindlichen  Alter,  Hosten, 
Aufheben,  Tragen  einer  Last,  Ringen,  Blasen,  Athmungsanstrengnngen  in 
Folge  krankhafter  Zustände  der  Brustorgane,  Erbrechen,  Erschütterung  dei 
Unterleibs  durch  Stoss,  Schlag,  Reiten,  Tanzen,  Springen. 

Ein  beweglicher  Unterleibsbruch  stellt  eine  der  oben  angefahr- 
ten sog.  natürlichen  präformirten    Bruchpforten   oder   der  Narbe   nach  einer 
Verwundung  entsprechende   schmerzlose,    mehr  oder  weniger  elastische  6e-     i 
schwulst  ohne  Farbenveränderung  dar,  die  bei  aufrechter  Stellung,  auch  Dich     i 
der  Mahlzeit  grösser  und  stärker  gespannt,  bei  Husten,   Niessen,  Erbrechen    i 
ruckweis  vorgetrieben,  in  horizontaler  Lage   aber  oder  bei  Druck  mit  den    1 
Fingern  kleiner  wird  oder  ganz  verschwindet,  sogleich  aber  wieder  erscheint,     i 
wenn  der  Druck  aufhört;  das  Zurücktreten  des   Eingeweides  in  die  Btach-    > 
höhle  lässt  sich  mit  dem  Finger  verfolgen,  dieser  kann  sogar  mit  der  ein*     i 
gestülpten  Haut  in  die  Bruchpforte  und   den  Bruchkanal  eingeführt  werden. 
Enthält  der  Bruch  Darm  —  Enterocele  — ,  so  bietet  er  einen  voUen, 
sonoren  Percussionsschall,  eine  sehr  elastische  Consistenz   und  beim  Zurfick- 
bringen  ein  kollerndes  Geräusch ,    es  müsste  denn  der   Darm  so  stark  ntt    j 
Roth  angefüllt  sein,    dass  sein  Percussionsschall  leer,   seine  Geschwulst  h(h 
ckerig,  wenig  elastisch  würde,  und  dann  jedes  Geräusch  fehlte.     Blähnogeii     i 
Kolik,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen  können  begleitende  Erscheinungen  leiii. 

Netzbrüche  —  Epiplocele  —  bieten  leeren  PercussionssehiU, 
eine  unebene,  höckrige  Geschwulst,  weiche,  teigige  oder  harte  Gonsistaai 
und  lassen  sich  nur  langsam  zurückbringen.  Sie  können  Zerrong  dei 
Magens ,  Uebelkeit ,  Erbrechen  u.  s.  w.  bedingen.  Eine  eigenthümliche 
Erscheinung  beim  reinen  Netzbruche    (sehr  selten)    bietet    die  InqniDtl- 


gegend  hinter  dem  hintern  Bauchring  dar.  Während  hier  bei  einem  Darm- 
Torfalle  die  Gegend  erhöht  und  tympanitisch  aufgetrieben  erscheint,  ist  sie 
beim  Netzbruche  flach  und  abgeplattet,  der  Ton  gedämpft,  leer,  und  dicht 
am  hintern  Bauchringe  eine  kleine  härtere  Stelle,  von  welcher  aus  aufwärts 
nach  Aussen  und  Innen  gleichsam  in  einem  Dreieck  zwei  scharCe  Kanten 
Yerlaafen,  die  Ränder  des  nach  dem  hintern  Bauchringe  zu  strebenden  Netz« 
thells.  Gemischte  Brtlche  —  Entero-Epiplocele  —  bieten  die 
Erscheinungen  beider  gemischt  dar.  Bei  der  Reposition  geht  zuerst  der 
Darm  znrack. 

Bei  allen  Hodensackbrüchen  rechter  Seits  erregt  die  Grösse,  lange 
Dauer,  langsame  Entstehung  und  knotige  Beschaffenheit  Verdacht  auf  den 
Blinddarm  oder  Anfang  des  Grimm darms;  dazu  kommt  noch,  wenn  der 
Hmch,  so  lange  er  noch  in  der  Weiche  lag,  repunibel  war,  aber  nicht  mehr, 
wenigstens  nicht  völlig,  sobald  er  in  den  Uodensack  herabgestiegen  war; 
wenn  der  Kranke  nach  geendigter  Digestion  und  kurze  Zeit  vor  der  Stuhl- 
entleerung Zerrung  und  Druck  im  Bruche,  sowie  öfters  Kolikschmerzen  em- 
pfanden hat,  welche  nach  der  Stuhlausleeruug  verschwanden  und  eine  Vertief- 
ing  in  der  rechten  Hüftgegend  entsteht. 

Beim  Vorhandensein  des  Uterus  im  Leistenbruche  kann  es  zur  Geburt 
eines  ausgetragenen  Kindes  durch  Eröffnung  des  Bruchsacks  kommen; 
eine  Eierstockschwangerschaft  zerreisst  meist  in  3  oder  4  Monaten. 
Ein  bedeutend  verdickter  Bruchsack  kann  auch  nach  repo- 
nirtem  Bruche  noch  eine  Geschwulst  darstellen,  oft  schwer  von  einem  an- 
gewachsenen Netzstücke  zu  unterscheiden,  die  aber,  während  der  Finger 
gegen  die  i  ruchpforte  angelegt  ist,  durch  Husten  eine  Volumsvermehrung 
nicht  erleidet.  Nicht  reponirtc,  blos  entleerte  Darmschlingen  füllen 
lieh  sehr  schnell  wieder,  und  der  auf  die  Bruchpforte  gesetzte  Finger  fühlt, 
wie  die  verschwundene  Bruchgeschwulst  nicht  auf  einmal,  sondern  nach  und 
nadi  eich  wieder  einstellt,  und  dass  ein  nach  der  vermeintlichen  Reposition 
fest  angelegtes  Bruchband  nach  wenigen  Stunden  Zufälle  von  Darmeiuklemm- 
mg  bewirkt. 

Ursachen  der  Irreponibilität  einer  Unterleibshernie  sind  (ausser 
der  Einklenmiung) :  Hypertrophie  der  Eingeweide,  Verwachsung  mit  dem 
BmchMcke,  enghalsige  Ausbuchtung  des  letztern,  bei  grossen  Brüchen  Mau- 
gel an  Raum  in  der  Bauchhöhle,  die  sich  durch  die  Gontractilität  ihrer 
Wandungen  verkleinert  hat.  Die  Prognose  eines  unversichert  getragenen 
Bruches  ist  immer  ungewiss,  und  die  grösste  und  oft  höchst  acute  Gefahr 
besteht  in  der  Möglichkeit  der  Einklemmung. 

Die  palliative  Behandlung  besteht  in  der  Zurückbringung,  Ta- 
xis, und  Rückhaltung  mittelst  eines  Bruchbands.  Zur  Taxis 
■nunt  der  Patient  stets  die  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Becken  und 
kctirten  Hüft-  und  Kniegelenken  ein;  eine  Lage  am  Bettrande,  an 
tosen  Seite  der  Wundarzt  sich  stellt,   die  Bruchgeschwulst   unter  gelindem 
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Drucke  mit  den  Händen  umfasst  und  hin-  und  berbewegt,   dann  stärker  m- 
sammen  und  in  der  Richtung  des  Bruchkanals  gegen  die  Bauchhöhle  drflckt, 
oder  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  deren  Hals  an    der  Bruchpforte'  um* 
schliesst,  damit  die  Eingeweide  nicht  seitlich  ausweichen  können,  während  mit 
der  rechten  Hand  auf  die  ganze  Geschwulst,   vorerst   deren  obersten  Theü, 
ein    gleichmässiger,   andauernder,    allmählig   gesteigerter   Druck   gegen   die 
Bruchpforte  hin  ausgeübt  wird.     (Druck   durch  Eautschukbinden  oder  aus- 
gehöhlte Pelotten  nach  Maisonneuve.)     Ist  der  Bruch  gross  und  alt,    so 
kann  die  Bauchhöhle  für  ihren  Gesammtinhalt  zu  enge  geworden  sein,    und 
dann  während  der  Reposition  üble  Zufälle ,   Schwerathmigkeit,   Spannung  in 
Bauche,  Congestionen  des  Kopfes,  Schwindel  und  Ohnmacht  eintreten,  lieber 
die  Reduction  en  masse,  en  bloc  s.u.     Ein    Bruchband,    Bracheriun, 
muss    auf  die  Bruchpforte  einen  hinreichend   starken  Druck  ausüben,  daher 
eine  Stahlfeder« haben,    welche  kreisförmig    aufgerollt   ist,    ihren  Stütz- 
punkt   am   Kreuzbein   findet,    von  da  den  Leib  an  der  hintern  Seite  und 
unter  der  Spina   anter.   sup.    bis  zur  Bruchpforte   umkreist,   und  an  ihrem 
einen  Ende  die  Pelotte  trägt,  welche   hinreichend  gross,    um    auch  nodi 
auf  die  Ränder  der  Bruchpforte  einen  Druck  auszuüben,  aber  nicht  zu  hoch 
gepolstert  sein  soll.    Von  grosser  Wichtigkeit   ist  die  Yereinigungsstelle  zwi- 
schen der  Feder  des  Bruchbandes  und  der  Pelotte,  und   der  Winkel,   unter 
welchem  letztere  von  der  ersteren  abspringt  (Hals);  diesem  Winkel   mon 
man  je  nach  dem  Sitze    der  Bruchpforte  eine  verschiedene  Krünmiung  und 
Richtung  geben.     Der  lederne  Ueberzug  des  Bruchbandes  geht  über  das  an- 
dere  Ende   der  Stahlfeder   als  Ergänzungsriemen  hinaus,    umschliesst 
auf  der  dem  Bruche  entgegengesetzten  Seite  den   Leib    (resp.  das  Becken), 
und  wird  mittelst  eines  Knopfes  oder  Hakens  an    der  Pelotte  befestigt;  an 
einem  zweiten  untern  Knopfe  derselben  befestigt  sich  der  von  der  Bücken- 
seite nach  unten  und  zwischen  den  Schenkeln  durchlaufende  sog.  Schenkel- 
riemen, um  das  Hinaufgleiten  der  Pelotte  zu  verhüten.  (Englische  Brock- 
bänder,  stellbare  Pelotten.) 

Das  Maass  für  ein  elastisches  Bruchband  nimmt  man  einftek 
von  der  Bruchpforte  rings  um  den  Leib,  einen  Zoll  unter  der  Spin,  aut  sop. 
bis  zu  derselben  zurück,  und  gibt  Art  und  Seite  des  Bruches,  sowie  GröflH 
der  Bruchpforte  dazu  an.  Sind  besondere  Biegungen  der  Feder  oder  eine 
eigenthümliche  Stellung  des  Halses  erforderlich,  so  sucht  man  durch  bieg- 
samen Draht  ein  Modell  zu  geben.  Das  Auswählen  eines  Bandes  unter  mek- 
reren  ist  aber  stets  vorzuziehen. 

Um  ein  Bruchband  anzulegen,  führt  man  die  Feder  des  mit  nack 
abwärts  gerichteter  Pelotte  gehaltenen  Bandes  unter  dem  Rücken  des  liegen- 
den Kranken  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  dem  grossen  Trochanten  hindor^ 
bringt  die  Hernie  zurück,  und  legt  die  Pelotte  auf,  dann  wird  der  Ergtof- 
ungsriemen  gespannt,  so  dass  die  gepolsterte  Feder  überall  des 
Körper  genau  anliegt,   und  sein   Ende  auf  der  Pelotte   befestigt,  ffie 
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»e  des  Schenkelriemens  auf  die  Mitte  zwisehen  Wirbels&nle  nnd  Spina  ant. 
pu  geschoben,  und  derselbe  zwischen  den  Schenkeln  hindurch  über  die  Seite 
IS  Dammes  nach  Vom  gezogen  und  an  der  Pelotte  befestigt.  Ob  das 
mchband  passend  sei,  kann  man  nur  durch  wechselnde  Stellung,  Trep- 
osieigen,  HinaufBteigen  auf  einen  Stuhl,  Husten  und  selbst  längeren  Ge* 
aach  erproben.  In  der  ersten  Zeit  soll  das  Band  Tag  und  Nacht  getra- 
m  werden,  und  erst  wenn  die  Neigung  des  Darmes  &c.  zum  Vorfallen  sich 
irmindert  hat.  Nachts  abgelegt  werden. 

Die  Radicalheilung  durch  anhaltende  Retention  der  Einge- 
aide  und  Compression  des  Bruchsackhalses  und  der  Bruchpforte  kann 
ir  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  bei  ersteren  oft  innerhalb  eines  Jahres 
reicht  werden;  die  Vorsicht  gebietet  jedoch  auch  hier  noch  längeren  (Ge- 
mach. Der  Erfolg  örtlicher  Mittel,  Adstringentien,  kann  nur  auf  Rech- 
ing  der  Compression  gesetzt  werden.  Die  Radicaloperationen  be- 
eglicher  Leistenbrüche  sind  theils  in  ihren  Erfolgen  unsicher,  theils 
Ibst  bei  der  sorgfältigsten  Ausführung  nicht  gefahrlos.  —  Nur  die  Invagi- 
ation  (Einstülpung  der  Scrotalhaut  in  die  Bmchpforte)  nach  Gordy, 
Nutzer,  Rothmund,  Valette  und  Langenbeck  hat  sich  einiger  Mas- 
in Vertrauen  erworben,  während  man  nach  der  Operation  des  einge- 
lemmten  Bruches  (s.  u.),  nach  vorheriger  Blosslegung  und  Eröffnung 
38  Bruchsacks  die  Einstülpung  des  letzteren  oder  Einheilung  eines  Netz- 
ftckes,  freilich  mit  wenig  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg,  yersuchen  kann, 
rreponible  Eingeweidebrücho  können  eine  ungeheure  Grösse  errei- 
ben,  sind  von  vielen  Beschwerden  begleitet,  und  häufen  sich  Fäcalmassen 
1  ihnen,  so  treten  die  Erscheinungen  der  sog.  Eotheinklemmung  auf, 
ährend  die  eigentliche  Einklemmung  bei  ihnen  viel  seltener  beobachtet 
ird,  als  bei  jenen,  die  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  werden ,  und 
iesem  nur  gelegenheitlich  einmal  entschlüpfen.  —  Solche  Brüche  wer- 
en  manchmal  durch  strenges  Fasten,  wiederholtes  Purgiren,  anhaltende  ho- 
Izontale  Lage,  kalte  Umschläge,  wiederholte  Versuche  der  Taxis,  hohe  La- 
mmg  der  Bruchgeschwulst,  wenn  Constitution,  Alter  und  Umstände  des  Ejran- 
:en  eine  solche  Kur  erlauben,  reduktil.  Zur  palliativen  Behandlung  dienen 
«i  Netzbrüchen  concave  Pelotten  mit  allmählig  verstärkter  Feder,  bei  Darm- 
nrücben,  vorzüglich  Skrotal-  und  Nabelbrüchen  möglichst  genau  anliegende 
Tragbeutel. 

BrochzDfiUle. 

Die  gefthrlichsten  Zufälle,  welchen  die  Brüche  unterworfen  sind,  — 
»stehen  in  Entzündung,  Obstruction  und  der  Einklemmung  des 
Bruches. 

Die  Bruchentzündung,  eine  seltene  Erscheinung,  entsteht  nach  äus- 
MB  Insultationen,  Druck,  vielleicht  auch  Erkältung,  von  Verstopfung  (durch 
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Ansammlung  harter  Körper,  KnochenstQcke,  Obstkeme)  and  Ulceration   des 
Darmes,  vorsüglich  des  Proc.  vermiformis  ausgehender  und  sich  auf  die  Brach« 
geschwulst  fortsetzender  Peritonitis,    und  macht  durch   die  Schwellnng,    die 
Adhäsionen  und  das  die  Gontractilität  vernichtende  Exsudat   den  Darm  sehr 
bald  irreductil;  sie  setzt  sich  oft  sehr  schnell  auf  die  Bauchhöhle  fort    Die 
Schwellung  des  mitvorliegenden  Netzes  kann  mechanische  Yerstopfong,  Eiih 
klemmnng    der  Darmschlinge    veranlassen.     Uebrigens   steigern   sich    die 
Symptome  der  Bruchentzündung    erst    allmählig  bis   zu  jener    Höhe, 
auf  welcher  sie  mit   den  Erscheinungen    der  Einklemmung  eine    täuschende 
Aehnlichkeit  gewinnen.  <-  Bei  beweglichen  Hernien  versuche  man  die   Re> 
Position,  um  Einklemmung  zu  verhüten,    nach  reichlichen   Blatentziehao- 
gen  in  der  Ghloroformnarkose,    und  übe  eine  massige   Compression    auf  die 
Bruchpforte.  —  Steigern  sich  bei  nicht  erfolgter  Reposition   trotz  der  BInt- 
entziehungen  und  Anwendung    der   Kälte    die     Krankheitserscheinungen ,  so 
mache  man  die  Operation  der  Einklemmung. 

Die  Koth-  oder  Gasanhäufung  im  Bruche,  Obstructio,  In- 
carceratio  stercoralis,  Engouement  findet  sich  besonders  in  gros- 
seü  alten  Hernieen,  jedoch  auch  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen. 
Der  andauernd  in  einem  Bruche  liegende  Darmtheil  bflsst  allmählig  seine 
Beweglichkeit  ein,  Stuhlverstopfung  ist  die  Folge;  fremde  Körper,  Spul- 
würmer können  auch  Kothanhäufung  veranlassen.  Der  Bruch  wird 
grösser,  schwerer,  gespannt,  ohne  besonders  schmerzhaft 
beim  Drucke  zu  sein,  die  Geschwulst  bald  mehr  teigig,  bald  aacb 
entschieden  hart,  Fieber  stellt  sich  ein,  der  Leib  treibt  sich  allmählig 
auf,  eine  Entleerung  der  Fäces  erfolgt  nur  sehr  unvollkommen  aus  dem 
unterhalb  der  dislocirten  Darmschlinge  gelegenen  Darme,  später  entstehen 
Kolikschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Erfolgt  nicht  reichliche  Entleening 
durch  den  Mastdarm,  so  tritt  Einklemmung  ein. 

Behandlung:  ruhige  Lage,  Taxis,  wenigstens  eines  Theils  des  Inhalts 
(Chloroformnarkose),  Kälte  auf  die  Bruchgeschwulst,  Aetherverdunstung,  By- 
stiere,  Ricinusöl  (auf  Fleischsuppe),  Bittersalz.  Bei  drohender  Schwäche  die 
Operation. 

Die  Brucheinklemmung,  Incarceration,  wird  bedingt  durcheil 
räumliches  Missverhältniss  zwischen  Bruchpforte  oder  Bruchsack  und  de» 
Bruchinhalte  oder  eine  anderweitige  Behinderung  der  Fortbewegung  des 
Darminhalts  und  weiterhin  des  Blutet roras  in  den  Darmhäuten» 
bei  Netzbrüchen  nur  das  letztere.  Nach  Graden  unterscheidet  man 
1)  die  venöse  Stase:  'die  Eingeweide  schwellen  an,  werden  serös,  dann 
blutig  infiltrirt;  2)  die  vollständige  Entzündung:  der  Darm  flärbt  b^ 
braun,  seine  Windungen  sind  erweitert,  die  Wandungen  verdickt,  w* 
gallertigem  Exsudate  überzogen,  das  Bruchwasser  ist  trüb  röthlich;  3)  die 
pfkngrän:    der   Darm   erscheint   dunkel,    blauschwarz  gef&rbt,  odor  iei|t 
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griloliche,  aschgraue  Fleckeu  oder  Riiigc ,  ist  leicht  zerreisslich,  emphy- 
sematös,  perforirt,  und  schwimmt  iu  einer  übelriechenden,  oft  mit  Koth 
gemengten  FlQssigkeit;  auch  Bruchsack  und  Haut  werden  brandig,  nach- 
dem sich  in  dem  iniiltrirteu  Unterhautzellgewebe  brandiges  Emphysem 
entwickelt  hat.  Ist  der  Darm  durch  Gangrän  geöffnet  worden,  so  haben 
sich  gewöhnlich  vorher  schon  feste  Adhäsionen  zwischen  ihm  und  der  Bruch- 
pforte entwickelt,  so  dass  sein  Inhalt  nicht  iu  die  Peritonäalhöhle,  sondern 
nur  in  den  Bruchsack  sich  ergiesst.  Die  Entzündung  und  Exsudation 
erstreckt  sich  von  der  Einklemmungsstelle  ansehnlich  weit;  sie  scheint 
weniger  die  vorgelagerten  Theile  selbst,  in  denen  sich  aus  der  absoluten 
Stase  direkt  die  Gangrän  entwickelt,  als  die  der  Binichpforte  zunächst  lie- 
genden Eingeweide  der  Bauchhöhle  zu  betretfen,  das  untere  Darmende 
ist  verengt.  Das  Netz  wird  durch  Stase  und  Exsudation  weniger  verändert ; 
Gangrän    ist    bei  Weitem    seltener. 

Der  zusammenschnürende  Theil  ist  bei  Brüchen,  welche  schon 
längere  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  worden  waren,  meist  der 
Brachsackhals,  bei  Brüchen,  die  im  Augenblicke  ihrer  Entstehung  so- 
gleich eingeklemmt  werden  (seltener),  die  Bruchpforte,  nach  Fall  oder 
Sprang;  sie  erfolgt  entweder  durch  plötzliche  Anstrengung  der  Bauchpresse, 
wobei  ein  grösseres  Darmstück  in  den  Bruchsack  gedrängt  wird,  aber  in 
Folge  der  meist  trichterförmigen  Gestalt  der  Bruchpforte  nicht  wieder  zu- 
itlck  kann;  am  Körper  des  Bruchsacks  kann  die  Einschnürung  statt- 
finden, wenn  sich  zu  viel  Netz  oder  Gedärme  vordrängten,  übermässig 
aasdehnten,  und  dadurch  sich  gegenseitig  drücken.  Seltener  ist  die  Ur- 
sache der  Einklemmung  eine  Achsondrehung  des  Gekröses  und  der 
Gedärme;  das  Durchtreten  von  Därmen  durch  Löcher  des  Netzes 
oder  Gekröses,  Adhäsionen,  Exsudatstränge.  —  Nur  als  mitwir- 
kend zum  Mechanismus  der  Einklemmung  durch  die  Bruchpforte  kann 
die  Wirknng  der  Bauchmuskeln  aut  dieselbe,  die  Möglichkeit  ihrer  Verenge- 
rung durch  die Zusanunenziehung  der  letztern  (die  sog.  krampfhafte  Ein- 
klemmung) anerkannt  werden. 

Der  einklemmende  Bruchsack  kann  a^so  in  der  Bruchpforte  frei- 
beweglich sejn,  und  nach  der  Reposition  en  masse  (wenn  man  glaubt ,  den 
Darm  bloss  gelegt  zu  haben)  die  Einklemmung  im  Unterleibe  fortbestehen. 
Bei  einer  durch  Zerreissung  des  Bruchsacks  bedingten  Einklemmung 
ist  eine  solche  Reposition  en  masse  nicht  möglich,  und  die  Contenta  werden 
imter  der  Haut  gefühlt. 

Symptome  der  Darme inklemmung:  Schmerzhaftigkeit,  Spannung, 
Entzündong  und  Härte  mit  Irreductilität  der  Bruchgeschwulst,  Gefühl  von 
Zmammenziehung  im  Unterleibe,  Kolikschmerzen,  schmerzhaftes  Schluchzen 
oft  schon  im  ersten  Stadium  bei  starker  Zerrung  des  Magens  durch  vorge- 
lagertes Netz  oder  Einklemmung  des  höher  gelegenen  Dünndarms,  Aafstossen, 
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Erbrechen  der  znletzt  genossenen  Substanzen,  später  von  Schleim  undCralle, 
endlich  von  Fäcalmassen,  Verstopfung,  höchstens  Entleerung  der  unterhalb 
der  Strangulation  enthaltenen  Massen,  Auftreibung  und  Empfindlicbwerden 
des  Bauches,  frequenter,  kleiner,  zusammengezogener  Puls,  ängstliches,  blas- 
ses Gesicht,  Sinken  der  Kräfte.  Alle  Erscheinungen,  besonders  die  Ein- 
klemmungsschmerzen ,  nehmen  gradweise  zu,  bis  die  letztem  bei  einem 
hohen  Grade  von  Entzündung  (Paralyse  des  Darms),  oder  bei  einge- 
tretener Gangrän  plötzlich  aufhören  und  Aufstossen  oder  Schluchzen  an 
die  Stelle  des  Erbrechens  tritt,  der  Puls  fadenförmig  wird,  die  Temperatur 
sinkt,  die  Stimme  erlischt,  die  Geschwulst  dunkelroth  wird,  die  Empfind- 
lichkeit verliert,  crepitirt,  sich  Blasen  und  Brandschorfe  bilden,  und  der 
Tod,  manchmal  mit  dem  Zurückgehen  der  Hernie,  unter  einer  flOssigen  stin- 
kenden Stuhlentleerung  an  Erschöpfung,  Darmlähmung  (zuweilen  auch  bevor 
Brand  eingetreten  ist),  oder  unter  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle 
oft  ganz  plötzlich  erfolgt,  —  oder  die  Bruchgeschwulst,  bei  Anheftung  der 
gangränösen  Darmschlinge  an  die  Bruchpforte,  sich  in  einen  brandigei 
Abscess  verwandelt.  (Naturheilung,  Kothfistel,  widernatHrlicher 
After). 

Der  Besistenzgrad  der  Bruchgeschwulst,  sowie  die  Empfind- 
lichkeit derselben  gegen  Druck  sind  nicht  von  massgebender  Bedeutung, 
die  letztere  kann  ganz  unbedeutend  seyn,  wenn  die  Enteritis  schon  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat.  Nur  in  der  grossen  Minderzahl  der  Fälle,  wo  es 
zur  Entzündung  in  den  vorgelagerten  Parthieen  selbst  kömmt,  ist  sie  ziem* 
lieh  gross,  in  allen  übrigen  nicht  auffallend,  und  jedenfalls  viel  geringer, 
als  in  dem  in  die  Bauchhöhle  führenden  Yerbindungsstrange  (Schuh).  Bei 
Brüchen  von  kleinem  Umfange  kann  die  Gangrän  am  Bruche  ganz  deutlich 
nachgewiesen  werden,  und  Meteorismus,  Schmerzhaftigkeit  des  Bauchs  fehlen; 
das  Erbrechen  von  Galle  und  Eoth  fehlt  aber  nicht.  Das  Netz  allein 
bildet  nur  selten  den  Bruchinhalt;  es  kann  zur  Abscessbildung  oder  gan- 
gränösen Demarcation  des  Netzes  kommen;  die  Entzündung  kann  sich  aber 
auch  auf  das  Peritonäum  oder  Bauchnetz  fortsetzen. 

Dass  entschieden  eingeklemmte  Hernien  unter  Yermindemng 
der  Zufälle  nach  mehreren  Tagen  von  selbst  zurückgehen,  gehört  gewiss  zn 
den  grössten  Seltenheiten.  In  der  Regel  gehen  aber  auch  einige  (3—5) 
Tage  darüber  hin,   bis  die  Gangrän   eintritt;    oft   nur   wenige   Stunden. 


Bebandloog  der  EiDklemmoog,  Bnichoperattn. 

Die  Taxis,  wenn  dadurch  keine  zu  beträchtlichen  Schmerzen  henfft' 
gerufen  werden,  soll  ohne  grosse  Gewalt  (Zersprengung  des  Darmes),  aber 
gleichmässig  und  andauernd  geübt  werden.  Unterstützt  wird  sie  durch  den 
Aderlass   in  starkem   Strahle,    bis  zur  Ohnmacht,   Blutegel  auf  die 
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Brnchgeschwulst  (wohl  nur  bei  Netsbrüchen  von  Yortheil);  ein  warmes 
Bad  lud  in  demselben  den  Aderlass,  Gataplasmen.  Das  beste  Mittel  ist 
aber  wohl  die  Chloroformirung,  es  müsste  nur  Erbrechen  dadurch  her- 
Torgemfen  werden;  aber  auch  Klystiere  (nicht  gefahrlos  aus  Tabakin- 
fasom),  aus  4 — 6  Unzen  Bleiwassers,  Opiate  bei  heftigem  Schluchzen 
und  Erbrechen,  die  Kälte,  kalte  Uebergiessnngen,  Eisumschläge, 
Anftröpfeln  von  Aether  haben  viele  Lobredner  gefunden.  Die  an- 
empfohlene Function  des  Darmes  mittelst  einer  Nadel  (grössere  wären 
gefUirlich)  dürfte  bei  der  schnellen  Verlagerung  der  Schleimhaut  wenig 
Nutzen  schaffen. 

Die  Gefahren  bei  der  Ghloroformnarkose^)  bestehen- in  Ohn- 
mächten, primärem  Stillstand  des  Herzens,  oder  Apnoe,  mangelnder  Inspi- 
ration»  welche  bei  der  vorhandenen  Depression  des  Nervensystems  sehr  leicht 
den  Tod  herbeiführen  können,  bald  durch  Syncope,  Aufhebung  der  Herz- 
thätigkeit,  bald  durch  Asphyxie,  Aufhebung  der  respiratorischen  Function, 
mangelnde  Oxygenation  desBlutes.  BeiderOhnmacht  hört  der  Puls  längere  oder 
kürzere  Zeit  vor  dem  Stillstande  der  Respiration  zu  schlagen  auf;  in  vielen 
Fällen  wird  die  plötzliche  Blässe  des  Gesichtes,  die  kühle  Temperatur  der 
Haut,  die  Starrheit  der  Gesichtszüge,  zuweilen  die  Erweiterung  der  Pupille 
beobachtet;  man  findet  in  der  Leiche  Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen. 
Bei  der  Asphyxie  (Erstickung)  kündigt  sich  der  Tod  durch  plötzlichen 
Stillstand  der  Respiration  an,  welchem  oft  einzelne  tiefseufzende  oder  ster- 
toröse  Athemzüge  vorangehen;  das  Gesicht  wird  bald  erst  roth  und  turges- 
drend,  bald  sofort  blass  und  starr,  der  Puls  erlischt  erst  langsam  und  all- 
mihlig,  steht  aber  oft  auch  gleich  nach  dem  Aufhören  der  Athmung  still; 
die  Seetion  ergibt  Blutüberfüllung  der  Lungen  und  meistens  auch  des  Ge- 
Ums;  das  Herz  oft  schlaff  und  fettig,  in  einzelnen  Fällen  sehr  blutreich, 
in  andern  das  linke  Herz  leer.  Kranke,  welche  zu  beiden  disponirt  sind, 
die  an  habituellen  Ohnmächten  leiden,  mit  Herzfehlem,  Aneurysmen  behaftet 
lind,  anämische  und  schwächliche  Individuen,  solche,  deren  Respiration  er- 
sehwert ist,  emphysematöse  Kranke,  mit  Bronchectasie,  Empyem,  Tuberkulosis, 
Hypertrophie  der  Leber  Behaftete  —  sollen  nur  mit  grosser  Vorsicht 
der  Naikose  unterworfen  werden. —  Befreiung  von  beengenden  Kleidern,  Hals- 
binden, horizontale  Lage,  Vermeidung  jeden  Drucks  des  Unterleibs  oder  des 
ntern  Theils  der  Brust,  der  ersten  3—4  Stunden  nach  einer  Mahlzeit, 
Möglichkeit  des  frischen  Luftzutritts  durch  ein  luftiges  Gemach  —  sind 
wichtig.  Man  darf  die  Einathmung  nicht  überstürzen,  nie  zu  grosse  Men- 
gen auf  einmal  aufgiessen  (bei  Kindern  über  20  Tropfen,  bei  Erwachsenen 
1  Drachme),  nie  den  Lappen  (in  einen  Knopf  gebundenen  Zipfel  eines 
Si^tachs)  zu  dicht  vorhalten,    so   dass  das  Gas  zuerst  mit  atmosphärischer 


0    Otto  Weber,  chir.  Erfiahr.  u.  Unters.  S.  1—69. 
r,  Ghir.  Hd.-BibL  Abth.  IV  8.  118. 


-  «0  - 

Luft  vermischt  eingeathmet  wird ,    und   das  iAusathmen  noch  darch  den  zeit- 
weise geöffneten  Mund  geschehen  kann.     Das  Chloroform  wirkt,  auf  die  Hwl 
gebracht,   höchst  reizend,    erythematös   entzfln.iend.     Puls  und  Respirt- 
tion  sind  bei  entblösstem  Obertheile  der  Brust  durch  den  Arzt  wftbrend  der 
Narkose  genau  zu  beobachten ;  sobald  der  Puls  aussetzt  oder  die  RespiratioB 
stockt  (ja  jede  Schwankung  des   nnen  oder  andern  Phänomens   fordert   zur 
äussersten  Vorsicht  auf),  mwss  man  das  Chloroform  entfernen,  und  wenn  Cn^ 
culation  und  Athmung  sich  nicht  sofort  herstellen,  die  Operation  unterbrochen 
werden.     Müssen  höhere  Grade   der  Narkose    erreicht    werden,    ist    die  Er- 
schlaffung der  Muskulatur    erforderlich,   so  ist  eine  Beobachtung  der  Pupille 
und  der  Muskelcontraktilität,    die   man   an  den  Augenlidern  leicht  bemesseD 
kann,   ebenfalls  nothwendig.     Zu   den   bedenklichen  Symptomen  gehö- 
ren heftige  Aufregung,  ungestümnie  Muskularaktionen,  Sinken  der  Körpertem- 
peratur,   dunkle  Färbung  des  Blutes;    Zeichen  äusserster  Gefahr  sind 
plötzliche  Blässe  oder  Röthe  des  Gesichte  mit  Turgescenz   der  Venen,   Ver- 
zerrung und  Verfall  der  Gesichtszüge,  Starrheit  und  Erweiterung  der  Pupille. 
Das    erste    Stadium    der   Narkose    ist  oft    eine  Exaltation,    Steige- 
rung der  Respiration  und  der  Herzthätigkeit,  lebhafte  Muscularaktion,  Deli- 
rien, Trunkenheit,  —  bei   an  Alkoholgenuss  Gewöhnten   oft   von   so    langer 
Dauer,    dass    man   es    nicht  wagen  darf,    die  Anästhesirung  zu  protrahirea. 
Auf  dieses  Stadium  folgt  das  des  Schlafes;  die  Bewegungen  lassen  nach, 
der  Kranke  ermattet,    wird  ge  fühl  los,    die  Respiration  ist  ruhig,   eCwts 
langsamer ,    nicht    selten    schnarchend ,     der    Puls    ebenfalls    etwas    lang- 
samer;   bei    Venösen   und  Schwächlichen    kommen    schon   jetzt    Unregel- 
mässigkeiten   im    Athemholen   und    Schwankungen    des   Pulses 
vor.    Um  nun  die  Anästhesie  gleichmässig  zu  erhalten,    ohne   sie  über  das 
Mass  zu  steigern,  lasse  man  den  Kranken,  sobald  er  irgend  ein  Zeichen  des 
Erwachens  gibt,  von  Neuem  einathmen,  dabei  aber  stets  atmosphärische  Lift 
zutreten.     Allmählig  erschlafft  die  Muskulatur  gänzlich,  zunächst  der  Extre 
mitäten,   später  auch  die  des  (lesichts ,    kein  Zucken   bei  der  Berührung  der 
Lider.    Mit  dem  Schwächerwerden,  hie  und  da  Aussetzen  des  Pulses,  ünregel- 
mässigwerden,  ja  zuweilen  Stillstehen  der  Respiration  kündet  sich  das  gefU^ 
liehe  Stadium  der  gänzlichen  Depression  des  Nervensystems  aif 
welches  nicht  erreicht  werden  darf. 

Das  Mittel  zur  Beseitigung  eingetretener  Lebensgefahr  be 
steht  in  der  Herstellung  der  (künstlichen)  Respiration,  durch  f^ 
tritt  eines  kräftigen  Luftzugs,  Einblasen  von  Luft  durch  den  Mund  des  Krai- 
ken  bei  hervorgezogener  Zunge,  zugehaltener  Nase  und  von  Schleim  gerei- 
nigter Stimmritze  mittelst  des  tief  in  den  Rachen  geführten  Fingers,  oder 
durch  eine  Röhre  (Catheter),  in  den  Kehlkopf  eingeführt,  mittelst  eines  Bltf^ 
balgs  und  Druck  auf  den  Unterleib  und  den  untern  Theil  der  Brust  ^ 
wechselnd;  Marshall  Halls  Methode  durch  sanfte«  Umdrebeo  (etwa 
16  Mal  in  der  Minute)  des  auf  den  Bauch  gelegten  Körpers  uni  die  Längs' 
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•chM,  so  das«  derselbe  dabei  jedesmal  völlig  auf  die  eine  Seite  ro  liegea 
kömmt,  Faradiaining  der  N.  N.  phrenici,  wenn  der  Tod  durch  Asphjzie 
droht;  in  Reizmitteln,  Anspritzen  von  kaltem  Wasser,  Einspritzen  des- 
selben in  die  Nase ,  Frictionen  der  Herzgegend ,  Schläge  mit  dem  nassen 
Handtuche,  starkes  Schlagen  auf  den  Rtlcken,  Brennen  mit  Siegellak  oder 
AlcohoU  besonders  wenn  der  Tod  durch  Syncope  (plötzliches  Pulsloswerden) 
droht 

Die  Brnchoperation  ist  sofort  indicirt,  als  die  Einklemmungserschei- 
noDgen  heftig,  namentlich  die  Geschwulst  schmerzhaft,  das  Schluchzen  oder 
Erbrechen  häufig  wird;  sobald  aber  der  Bauch  oberha  b  der  Hernie 
beim  Drucke  empfindlich  wird,  und  Meteorismus  eintritt,  ist  es  die 
höchste  Zeit  Selbst  beim  Brande  muss  man  sie  noch  ausfahren  (s.  u.) 
wenn  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  denselben  mit  einem  ktlnstlichen 
After  davon  zu  bringen  hoffen  lässt. 

Zar  Ausfflhrung  des  Bruchschnitts  liege  der  Kranke  horizon- 
tal am  rechten  Bettrande  oder  auch  quer  tlber  das  Bett  oder  einen  Tisch. 
Den  Hantschnitt,  entweder  im  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst 
oder  vertical,  macht  man  aus  freier  Hand  bei  gespannter  Haut,  oder  unter 
Erhebung  einer  Hautfalte,  die  ein  Gehilfe  spannen  hilft,  die  man  von  oben 
bis  anf  das  Zellgewebsblatt  durchschneidet,  oder  durch  einen  Einstich  an  der 
Basis  der  Falte  nach  oben  durchschlitzt. 

Zar  Blosslegung  (entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  jedenfalls 
inderNfthe  der  Bruchpforte)  und  Er  Öffnung  des  Bruchsacks  werden  die 
Knd^ewebslagen  über  ihm  Schicht  fär  Schiebt  mit  der  Pincette    in  kleine 
Falten  erhoben,  mit  dem  flach  geftlhrten  Messer  abgekappt,    sodann  mit  der 
Hohlsonde  unterfangen  und  auf  ihr  durchschnitten.     Der    Bruchsack    er- 
scheint endlich  als  ein  dtlnnes,  aber  doch  derbes,  seröses  Blatt,  durch  wel- 
ches hindurch   man   häufig    die  Farbe    und  Gestalt    des  vorliegenden  Netz- 
oder Darmstflcks  und  die  Fltlssigkeit  erkennen  kann ;  auch  ihn  eröffnet  man, 
indem  man  eine  Falte  erhebt  und  abträgt,   vorsichtig  auf  der  Hohlsonde  bis 
gegen  die  Bruchpforte  hin,    und  bis  zum  blinden  Ende  desselben.     Zuweilen 
findet  sich  in  der  Umgebun.;  des  Bruchsacks  eine  so  grosse  Menge  Fett,  dass 
man  das  Netz  vor  sich  zu  haben  glaubt,    obgleich   der  Bruchsack  noch  gar 
nicht  geöffnet  ist     Liegt  derselbe  unmittelbar  unter   der  Haut,    und   ist  er 
mit  den  Eingeweiden  fest  verklebt,    so  kann  schon  bei  den  ersten  Schnitten 
der  Darm  geöffnet  werden,    ebenso,    wenn   der  Darm  mit  dem  Sacke  durch 
eine  feste  Adhäsion  gerade  an  der  Stelle  zusammenhängt,  wo  die  Eröffnung 
gemacht  wird.    (Darmnath,  oder  Liegenlassen  im  Bruchsack,  bis  die  Heilung 
der  Wände  erfolgt  ist,  mittelst  einer  Fadenschlinge.) 

Ob  der  Bruchsack  überhaupt  geöffnet  werden  solle,  oder 
die  Reposition  nach  vorgängiger  Erweiterung  der  Bruchpforte  ausserhalb  des 
Bmchsackhalses  versucht  werden  soll,  hängt  davon  ab,    ob   Hals  und  Pforte 
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innig  mit  einander  verwachsen  sind,  so  dass  es  nicht  gelingt,  eine  Sonde 
oder  den  Knopf  des  Bruchmessers  dazwischen  zu  schieben,  nnd  auf  jene  Er- 
weiterung ohne  Spaltung  des  Halses  verzichtet  werden  muss. 

Der  Bruchschnitt  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  (Petit)  ver- 
mindert die  gefährliche  traumatische  Bauchfellentzflndung.  —  Es  versteht 
sich  jedoch  von  selbst,  dass,  wo  man  wegen  der  langen  Dauer  der  Incar^ 
ceration,  des  allgemeinen  Zustands  des  Patienten  oder  des  lokalen  der  Brach- 
geschwulst nur  den  geringsten  Verdacht  auf  Darmgangrän  hegen  kann,  man 
lieber  den  Sack  eröffnen  wird,  um,  falls  der  Verdacht  gerechtfertigt  w&re, 
einen  künstlichen  After  anzulegen. 

Richtig  ist  es  auch,    dass,    wenn  man  vor  innerer  Einklemmung  (dorch 
den  Bruchsackhals,    wenn    man   die  Reposition    mit  sammt  dem  Bruchsacke 
macht)   sicher   sein   will,    man    den    Inhalt    ohne   den  Bruchsack  repouirea 
müsste.    Um  jenes  thun  zu  können,  wäre  es  nöthig,  den  Bruchsack  von 
allen  Seiten  frei  zu  legen.     Man  dringt  zuerst  mit  vorsichtigen  Schnit- 
ten bis  zu  ihm  vor,    und  umgeht  ihn  dann  mit  den  Fingern,    so    dass   man 
ihn  ganz  von  der  Umgebung  löst,    und  die  Einschntlrung  des  Halses  in  der 
Pforte  genau  übersieht,  dann  wird  eine  Hohlsondc  zwischen  Sack  nnd  Pforte 
eingeschoben,  und  die  letztere  auf  der  Sonde  au  mehreren  Stellen  eingekerbt 
(S.  u.)     Nun  sucht  man,  durch  leisen  Druck  das  zuletzt  Vorgefallene  zuent, 
das  im  Grunde  des  Sackes  Liegende   zuletzt   zu    reponiren.      Schnüren  ta 
Bruchsackhalse  circulär  laufende  Fasern  ein,    so  kann  man  diesen  Verdick- 
ungsring  vorsichtig  zwischen  zwei  Pincetten  fassen,    und  mit  einem  seichten 
Messerzuge,    der   nicht   durch    die  ganze  Dicke  der  Sackwand  dringen  dnrf 
(nach   Busch,    was   aber    sehr    schwierig   und   gefährlich    scheint)    dordi- 
schneiden. 

Die  Methode  der  Hemiotomie  von  Max  Langenbeck,  der  eise 
Hautfalte  neben  dem  Bruche,  an  dessen  innerer  Seite  durchschneidet,  mit 
dem  Zeigefinger  durch  das  Zellgewebe  zu  der  Bruchpforte  vordringt,  den 
Bruchsack  isoliren,  und  das  Lig.  Gimbemati  oder  das  Grus  intemum  des 
Annulus  abdom.  dicht  oberhalb  des  Insertionspunkts  am  Schambeine  mithO^ 
barem  Geräusche  ein-  oder  von  seiner  Insertion  abreissen  oder  auch  mittelst 
eines  „Incisionsrings^^  subcutan  einschneiden  will,  —  bedarf  eist  g^ 
nauerer  Feststellung.  ^) 

Die  gewöhnliche  und  sicherste  Methode  ist  die  Eröffnung  des  Brneh- 
sackes;  nach  derselben  untersucht  man  mit  der  Fingerspitze  den  Zusttnd 
der  Bruchpforte  und  des  Bruchsackhalses,  zieht  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  etwas  weiter  hervor,  worauf  manchmal  die  Reposition  gelingt. 

Zur  Erweiterung  der  Bruchpforte  schiebt  man  die  Spitze  dfli 
Zeigefingers    der   linken  Hand   gegen    den  zu  incidirenden  Rand  denelbeii 


*)    Wien  äug.  med.  Ztg.  1868.  Nr.  49.  ff. 
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wahrend  die  Röckenseite  den  P^ingeweiden  zugewandt  ist,  legt  das  Pott'sche, 
TOD  welchem  man  den  nicht  zu  benutzenden  Theil  der  Klinge  mit  einem 
Heftpflasterstreifen  umwickelt,  oder  Cooper'sche  Bruchmesser  auf  die  Vo- 
Uurflftche  desselben  mit  zur  Seite  gewandter  Schnei&e  flach  auf,  und  schiebt 
zunächst  den  flachen  Knopf  in  die  Pforte,  resp.  den  Hals,  bis  in 
die  N&he  des  schneidenden  Theils  hinein.  Demnächst  wendet  man  das  Mes- 
ser so,  dass  die  Schneide  gegen  den  einklemmenden  Rand  und  der  Rücken 
gegen  die  Volarfläche  des  leitenden  Fingers  gekehrt  ist,  und  übt  beim  Lei- 
stenbruche nach  Oben,  beim  Schenkelbruche  nach  Innen  einen  leisen  Druck, 
keinen  Zug  gegen  die  einklemmenden  Fasern  aus.  Bei  engen  Bruchpforten 
Hohlsonden,  namentlich  sog.  Flügelsonden  einzuführen,  gewährt  keine 
grössere  Sicherheit  oder  Leichtigkeit  der  Ausführung. 

Am  Besten  macht  ^man  statt   eines  Schnittes  mehrere  ganz  kleine  Ein- 
kerbungen.    Braucht  der  Schnitt  nur    den  Bruchsackhals   allein    zu   treffen, 
so  kann  man  ihn  zuweilen  aus  der  Bruchpforte   heryorziehen ,    und   ihm   so 
mit  dem  Messer  beikommen,  ebenso  Stricturen  in  der  Mitte  des  Sackes  oder 
festgehefteten  Netzsträngen.     Stumpfe   Haken  einzuführen  ist   meist  unmög- 
lich,   and    quetschen    sie    zu  sehr.     Bevor  man  zur  Reposition  schreitet, 
entfalte  man  sorgfältig  das  Netz;    die  eingeklemmte  Darmschlingc  zieht  man 
ein  wenig  hervor,  wodurch  sie  die  strotzende  Füllung  verliert,   und  man  oft 
die  eingeschnürte  Stelle   als  weisslichcn  Ring   erkennt.     Von   der  Reposition 
steht  man  aber  ab,   wenn  das  Darmstück  nicht  mehr  die  normale  Resistenz 
darbietet,    emphysematös   ist,    graue   oder  hellrothe  Flecken,    Ulccrationen, 
Zerfitll  zeigt     In  zweifelhaften  Fällen  reponirt  man  uud  lässt  den   übelsten 
Theil  des  Darmes,    mittelst    einer  Gekrösschlinge  iixirt,    in  der  erweiterten 
fimchpforte  liegen,  damit,  wenn  Brand  erfolgt,    der  Darminhalt  seinen  Weg 
nach  Aussen  nehme. 

Adhäsionen  trennt  man  mit  dem  Finger  oder  Scalpellstiele ,  oder 
prftparirt  sie,  indem  man  Stücke  des  Bruchsacks  oder  des  Netzes  an  der 
Darmschlinge  zurflcklässt.  Unrepouirbare  Darmschlingen  (auch  wegen  Ueber- 
fiftlliuig  der  Bauchhöhle)  bedeckt  man  mit  einem  in  Oel  getränkten  Läpp- 
chen oder  erweichenden  Decocten.  Machen  Verwachsungen  zwischen 
den  Darmwindungen  selbst  das  Darmstück  undurchgängig,  so  kaim 
der  Tod  nach  geschehener  Reposition  unter  Fortdauer  der  Eiuklemmungs- 
erscheiniingen  erfolgen,  ebenso,  wenn  das  an  der  Bruchpforte  augelöthete 
Darmstflck  dorch  ein  anderes,  auf  ihm  lastendes  zusammengedrückt  wird. 

Zuweilen  bewirkt  (im  Leistenkanale)  die  obere,  der  Bauchhöhle  zuge- 
wandte Oeffimng  des  Kanals,  oder  der  Bruchsackhals  eine  zweite  Ein- 
klemmung, wo  bei  schwieriger  Reduction  der  in  die  Bruchpforte  einge- 
fUirte  flnger  die  scheinbar  reponirten  Theile  im  Bruchkanale  selbst  dicht 
zmammengedrängt  findet.  Man  kann  hier  in  die  Lage  kommen,  die  vordere 
Wand  des  Kanals  spalten  zu  müssen. 

Bei  Perforation  des  Darmes   hebt  man  den  verletzten  Theil   mit 
Ui  cunrgic.  28 
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der  Pincette  etwas  auf,  und  legt  mit  einem  feinen  Faden  eine  Ligatur  um 
diesen  Hügel  oder  macht  die  Jobert'sche  Darmnath.  Bei  bestehender 
Gangr&n  erwartet  mm  die  Bildung  einer  Darmfistel  oder  eines 
Anus  präternaturalis,  wobei  man  aber  zur  Schonung  bestehender  Ad- 
häsionen die  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  entweder  vom  Darm- 
rohre, oder  ausserhalb  des  Bruchsacks  macht,  und  den  Darm  in  der 
Wunde  fixirt;  die  Anwendung  der  Darmnath  dtlrfte  hier  wohl  nicht  gelingen. 
Auch  bei  allen  äusserlichen  Zeichen  schon  bestehenden  Bran- 
des (stark  gerötheter  Haut,  stellenweise  weicher,  emphysematöser  Geschwulst) 
besteht  die  Indication,    durch  einen  Längenschnitt,    den   man  ohne  Falten- 

■  4 

bildung  macht,  den  Zustand  des  Darmes  kenntlich  zu  machen  und  denselben, 
nach   vorheriger  Befestigung   durch    eine  Fadenschlinge,    wenn    von   seiner 
Reposition  nichts  mehr  zu  erwarten  ist,  zu  eröffnen,  auch  wohl  unzweifelhaft 
abgestorbene  Theile  zu  excidiren.    Entzündungen   leerer  Brttchsäck^ 
mit    Einklemmungserscheinungen    bedingen     Spaltung    oder    Elxcision    da 
Sacks.  Das  Netz  wird  erst  nach  dem  Darme  reponirt,  verwachstfie    ' 
Stücke  kann  man  im  Bruchsacke  liegen  lassen,  ebenso  durch  Cysten,  Blut«-    ' 
güsse,    Gangrän   unreponirbares  Netz,    oder  man  entfaltet  das  Netz  an  der    ' 
Stelle,    wo    es   abgetragen  werden  soll  (im  Gesunden),    und  durchschneidet    ' 
es  mit  kleinen  Scheerenschnitten  von  einem  Rand  zum  andern,    unterbindet 
die  blutenden  Gefässe,  lässt  die  Schnittfläche  in  der  Bruchpforte  liegen,  nnd    « 
befestigt  die  Ligaturen  ausserhalb. 

Maisonn euve  hält  die  vielfachen  anatomischen  Bedenken  und  eing^    m 
bildeten  Schwierigkeiten,  welche  die  Aerzte  vor  der  Operation,  auf  der  doch 
einzig  und  allein  das  Heil  des  Kranken  beruht,   zurückschrecken  lassen,  für 
ungegründet.    Der  Zweifel,    ob   man  bereits  im  Innern  des  Bmchsadcs  sd,   ^ 
ob  die  rundliche  Geschwulst,    die  man  vor  sich  habe,    nicht  schon  der  too  .  . 
einem  Netzstücke  umhüllte  Darm  sei,    löse  sich  ganz  einfach  dadurch,  diss, 
sobald  man    nur   noch    den   mindesten  Zweifel  habe,    man  auch  sicher 
noch  nicht  im  Bruchsack  sei,   weil   die   Sache,    sobald  man  darin  in, 
zu  augenscheinlich  werde,  der  Finger  in  eine  freie  Höhle  dringe.    Den  Ge- 
fahren der  Blutung  sei  leicht  dadurch  vorzubeugen,  dass  man  immer  nur 
allein  durch  Druck  schneidet,    und    keine   sägeartigen  Züge  fbhrt    Der 
Punkt    und    die  Richtung,    wo  und  nach  welcher  die  Trennung  Torn* 
nehmen,  sey  ganz  gleichgültig;  der  Chirurg  brauche  blos  den  Finger  in  dei 
Bruchsack  einzuführen,    dessen  Wand  anzuspannen,    den  vorgefallenen  Du* 
sachte  so  weit  zu  verdrängen,  dass  es  ihm  möglich  wird,   die  Einschnimf    > 
zu  fühlen,  dann  auf  dem  Ballen  des  Fingers  die  stumpfe  Spitze  des  HeniO'    ^ 
toms  so  weit  vorwärts  zu  schieben,  bis  der  kurze  schneidende  Theil  des  Ii"  ':^ 
struments  der  Einschnürung  entspricht,  und  gegen  dieselbe  auf  dem  ilngef  ^ 
angedrückt   werden  kann.    Man    erweitere  dann  den  Bmchring  mit  des    ^ 
Finger,    und  prtlfe,    ob  der  Darm  in  der  Bauchhöhle  frei  liegt,    oder  vA 
weiter  eingeschnürt  ist    Bei  alten  Adhäsionen  mlUse  maa  aidivoadiB 
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Umstibideii  leitea  lassen,  bald  zellige  Anheftongen  Yorsichtig  zerreissen,  bald 
die  Sache  in  statu  quo  lassen,  und  einfach  verbinden;  sei  die  Reposition 
eines  Neti^stllckes  unmöglich,  so  lasse  man  dasselbe,  wie  es  ist,  oder  ent- 
sehliesse  sich,  die  vorgelagerte  Parthie  am  Besten  mittelst  der  Ligature 
extemporao^e  abzutragen. 

Sowohl  bei  der  Tslw  als  bei  der  Bruchoperation  ohne  Eröffnung  des 
Sacks  kann  unter  dem  Scheine  einer  gelungenen  Reposition  der  Bruch 
auDint  dem  einklemmenden  Bruchsackhalse  reponirt  werden,  (dasselbe 
geschieht,  wenn  die  vorgelagerten  Därme  durch  Bindegewebsstränge  einge- 
klemmt sind  und  en  masse  reponirt  werden),  oder  es  entsteht  eine  blosse 
Verschiebung  des  Bruchsacks  mit  seinem  ganzen  Inhalte 
snsserfaaib  des  Bauchfells  zwischen  diesem  und  der  tlbrigen  Bauchwand, 
wobei  die  Einklemmung  fortdauert  Die  Hernie  ging  auf  einmal  und 
ohne  Gurren  zurück,  beim  Husten  nicht  mehr  hervor,  der  Bruch- 
sack  ist  nicht  zu  fühlen,  die  Vertiefung  an  der  Bruchpforte  ist  auffallend, 
Manchmal  fühlt  man  ober  ihr  eine  schmerzhafte  circumscripte  Geschwulst. 
Gelingt  es  nicht,  die  Hernie  wieder  hervorzutreiben,  so  muss  man  einen 
Einschnitt  auf  den  Bruch  machen,  die  Bruchpforte  spalten,  mit  Fingern  und 
Pincetten  den  Bnichsack  hervorziehen,  auch  den  Bruchsackhals  spalten. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Hcrniotomie  ist  einfach.  Be- 
decken der  Wunde  mit  Gharpie,  Binde  (besser  als  die  Naht).  Entzünd- 
ung and  Eiterung  des  Bruchsacks  kann  neue  Einklemmung  vor- 
tinsdien. 

Die  Phlegmone  des  Netzes  mit  Abscessbildung,  die  Enteroperitonitis, 
ein  colliquativer  Durchfall  (Paralyse  des  Darms),  ein  typhöses  Fieber  mit 
heftigen  Schweissen,  Delirien,  Coma,  Coliapsus  durch  eine  eigenthümliche 
Zersetzung  des  Bluts  (Mangel  an  Faserstoff,  Zerfall  der  Blutkügelchen  in 
Globulin  und  Hämatin)  nach  Operationen,  bei  welchen  die  Luft  Zutritt 
zur  Periton&alhöhle  erhält,  mit  einer  Stase  im  venösen  Ereislaufe,  in- 
tensiver Röthung  des  Ependyma  des  Herzens,  gehören  zu  den  üb  ein  Zu- 
fillen  nach  der  Operation. 


i  Der  Leistenbruch,  IL  inquinalis  0 

tritt  durch  den  Leistenkanal   oder  einen  Theil   desselben  hervor.     Der  Lei- 
itenkanal  durchbohrt,    beinahe   parallel  dem  Lig.  Fallopii,    also  schräg  von 


^    Enmert,  Lehrb.  Bd.  in.  S.  402. 
Bardeieben,  Lebrb.  Bd.  DI.  S.  815. 
Mair,  Chhr.  Hdbl.  Abth.  IV.  S.  24. 
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Oben    und   Aussen    nach  Unten   und    Innen  die   ganze   Dicke   der   Bftaclh 
wand.     Seine    hintere   Wand   wird   gebildet    von   der    Fascia   transv.    niil 
der    Aponeurose,    in   welche    die    untern  Muskelbttndel    des    Obliq.  intennn 
und  TransY.    übergehen,  seine  vordere  von  der  Aponeurose  des  Obliq.    ext; 
diese  bildet  auch    die    untere  Wand,  das  Lig.  Fallopii,  dessen  innerer  Tbefl 
gerade    an    dieser  Stelle    zum  Lig.    Gimbernati    (s.   Schenkelbrach)   sieb 
umschlägt;    die    obere  Wand    besteht  aus   Bündeln   der   Fasern    des  Obliq. 
int.    und    des   Transversus.     Der    hintere  Leistenring,   die  obere  in 
die   Bauchhöhle    führende  Oeffnung    des  Leistenkanals,  liegt  fast  genan  in 
der  Mitte  einer  von  der  Spina  ant.  sup.   zur  Spina  pubis    gezogenen  Linie, 
und  wird  von  den  hier  auseinander  weichenden  beiden  Portionen  der  Fascia 
transv.  begränzt.    Man  gewahrt  an  der  vom  Peritonäum  überzogenen  hinten 
Fläche  der  Bauchwand  in  der  Umgebung   des  Leistenkanals    3    kleine  Gra- 
ben, Fovea    inq.    Nach  Aussen,    der    hintern    Oeffnung   des  Leistenkansli 
entsprechend,  dicht  über  dem  Samenstrang  an  der  äussern  Seite   der  Yia 
epigastrica  findet  sich  als  Ueberrest  des  ehemaligen  Eingangs  in  den  fStilei 
Proc.   vaginalis  die   Stelle  für  den  Austritt  des  äussern  Leistenbruchs  •» 
der  Bauchhöhle,    Fov.  inq,   externa.     Näher  der  Mittellinie,   zn  beiden  Sei- 
ten  einer    kleinen  Falte   im   Peritonäum,    aus    der  Obliteration    der  Nabel- 
arterie hervorgegangen,    sind  zwei  kleine  Grübchen,   das  eine  zwischen  ibr 
und  den  Yasa  epigastr.,   die   Austrittsstelle  der  H.  interna,  Fov.  inq.  med., 
das  andere  zwischen  jener  Falte  und  dem  Rande  des  geraden  Banchmnakelti 
Fov.  inq.  int.,    wodurch   auch    eine   Hernie  gegen    den  vordem  LeisteBring 
hervortreten  kann.    Der  vordere  Leistenring  wird  durch  aaseinaIlde^ 
weichende  Faserbündel ,   sog.  Pfeiler  des  M.  obl.  ext.  gebildet,   von  denes 
der  obere,  innere  und  breitere  sich,  mit  dem  der  andern  Seite  kreuzend  as 
der  vorderen  Fläche  der  Schoossfüge  inserirt,  der  untere,  innere,  schmftlere 
und  dickere  an  der  Spina  pubis,  und  mit  seinem   hintern  untern  Theile  io 
das  Lig.  Gimbemati  übergeht. 

Der  Kanal  selbst  ruht  auf  dem  Lig.  Fallop.,  an  welchem  sich  vom  to 
Obliq.  ext.  und  hinten''  der  Transversus  nebst  dem  Obliq.  int.  inseriren,  sid 
so  den  Samenstrang  zwischen  sich  nehmen;  die  Länge  desselben  beträgt  eM 
1|  Zoll.  Mit  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  und  Leistenkanals  kresit 
sich  die  Art.  epigastr.,  sie  geht  schief  nach  Innen  und  Oben,  der  Kisal 
schief  nach  Innen  und  Unten ;  sie  läuft  ziemlich  nahe  am  innem  Eingange  dei 
Kanals  auf  der  inneren  Seite  desselben  vorbei,  der  vordere  Bauchring  liegt  tlfo 
nach  Innen,  der  hintere  nach  Aussen  von  ihrer  Richtungslinie.  Der  Leiito* 
kanal  verliert  bei  älteren  Brüchen  seine  schiefe  Form,  wird  gerade  und  Te^ 
kürzt,  aus  dem  Kanal  ein  einfacher  Ring. 

Der  Leistenbruch  tritt  entweder  an  der  äussern  Seite  der 
Yasa  epig.  in  den  hintern  Leistenring  ein,  dem  Laufe  des  Samenstrsap 
folgend  durch  die  ganze  Länge  des  Canals  hindurch  und  ans  dem  vordere 
Leistenringe  hervor,  von  da  in  den  Hodensack  und  im  weiblidMD  Köipir 
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D  die  grosse  Schamlippe  herab  (H.  inq.  externa),  die  Gestalt  des 
imches  ist  aofäDglich  birnfönnig  und  der  Samenstrang  liegt  an  dessen  in- 
lerer  Seite,  später  wird  der  Leistenkanal  zu  einer  einfachen  runden  Oeff- 
lUDg  ausgeweitet,  und  die  bimförmige  Gestalt  verliert  sich,  der  Samenstrang 
legt  hinter  dem  Bruchsack,  oder  dessen  einzelne  Theile  an  verschiedenen 
ieiteii  desselben.  Bei  Hodensackbrüchen  liegt  der  Hode  gewöhnlich 
inten  und  unten,  nur  wo  der  Samenstrang  auseinander  gedrängt  wurde,  — 
cm  und  unten.  —  Beim  Schamlippenbruche,  seltener  als  der  Hoden- 
■ckbruch,  erscheint  die  Geschwulst  wegen  Straffheit  des  Leistenrings  mit- 
inter  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt;  bei  grösserer  Nachgiebigkeit 
laaselben  dringt  der  Bruch  mehr  gegen  den  Schenkel  vor,  und  bekömmt 
lehniichkeit  mit  einem  Schenkelbruche. 

Ist  der  äussere  Leistenbruch  angeboren,  indem  in  den  Proc. 
'■ginalis  peritonäi  (bei  Mädchen  in  den  offen  gebliebenen  Nuck'schen  Ea- 
lal)  entweder  vom  Anfang  an,  mit  dem  Hoden  zugleich,  Eingeweide  herab- 
teigen,  oder  erst  später  bei  verspätetem  Descensus  testiculi  oder  dauerndem 
Menbleiben  des  Scheidenfoi-tsatzes  im  Kindes-  und  Jünglingsalter  in  densel- 
ben eintreten,  —  (der Bruchsack  ist  immer  angeboren);  es  verwachsen  nicht 
alten  Hoden  und  Brucheingeweide.  Angeborne  Leistenbrüche  besitzen  manch- 
ul  einen  gedoppelten  Bruchsack,  indem  neben  dem  offengebliebenen 
idieidenfortsatz  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  in  denselben  eingeschoben  sich 
in  zweiter  Bruchsack  entwickelt.  (Coopers  encysted  hernia.)  Nicht  selten 
»nunt  unmittelbar  über  dem  Hoden  eine  Obliteration  des  Proc.  vaginalis 
n  Stande,  weiter  oben  aber  nicht  (Hernia  vaginalis  fun.),  wobei  der  Hoden 
ich  nicht  in  derselben  Höhle  mit  den  Eingeweiden  befindet,  oder  der  Bauch- 
ing  bleibt  so  weit  offen  und  der  Hoden  so  verschiebbar,  dass  man  den  letz- 
eren  Jeden  Augenblick  wieder  nach  Innen  reponiren  kann,  was  vor  Au- 
sgang eines  Bruchbandes  zugleich  mit  den  Eingeweiden  geschehen 
MUS,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Hoden  allein  in  den  Hodensack  herabzu- 
irfieken.  Endlich  können  sich  die  Theile  des  Samenstranges  fächerförmig 
Msbreiten,  oder  der  Hoden  im  Eingange  des  Bruchsacks  so  nach  Aussen 
gelegen  sein,  dass  das  Yas  deferens  um  den  Hals  des  Bruches  auf  der  vor- 
leren  Seite  einen  Bogen  beschreibt,  und  bei  der  Operation  durchschnitten 
nrden  kann. 

Der  innere  Leistenbruch,  H.  inq.  interna  s.  directa,  tritt 
nebt  durch  den  hintern  Leistenring,  sondern  durchbricht  die  hintere  Wand 
in  Leistenkanals  an  der  inneren  Seite  der  Yasa  epigastrica,  und 
iringt  dorch  die  mittlere  Leistengrube,  die  Fascia  transversa  vordrängend 
lirekt  von  Hinten  nach  Yorn,  durch  den  vordem  Leistenring  hervor,  und 
iCdlt  vor  diesem  eine  halbkugelige  Geschwulst  mit  kurzem  Halse  dar,  welche 
im  innem  Pfeiler  des  Leistenringes  etwas  gegen  die  Mittellinie  hin  ver- 
klngt  Der  Samenstrang  liegt  auch  hier  hinter  dem  Bruchsacke,  etwas  nach 
gedrängt    Der  Bruch  dringt  in  die  Hüllen  des  Samenstranges  nicht 
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ein,  kann  also  auch   namentlich  niemals  vom  Cremaster  bedeckt  sein.     Bei 
grösseren  Inquinalhemien  ist  meist  nicht  mehr  zu  erkennen,  ob   sie  Ausser«^ 
oder  innere  sind,  die  letztem  scheinen  vorzugsweise  plötzlichen  (Lasttragea.^ 
oder  oft  wiederholten  !  Behinderung  der  Harnentleerung)   flbermässigeD 
strengungen  der  Bauchpresse  ihre  Entstehung  zu   verdanken.     Nur  bei 
deutender  Grösse  senkt  sich  der  innere  Leistenbruch   in  den  Hodensack, 
ist  viel  seltener  als  der  äussere;  beide   sind  häufiger  bei  Männern  als 
Weibern. 

Varietäten.  Von  geringem   praktischem  Werthe  ist  die  ünterseheS.^. 
ung  eines  sehr  seltenen   schrägen  inneren  Leistenbruches,    welcbft«|. 
in  der  inneren  Leistengmbe  entsteht,  und   schief  nach  Aussen   zum  vord^kTn 
Leistenringe  gelangt;  dabei  sind  die  epigastrisehen  Gefässe  weit  vom  BntoA- 
sackhalse  entfernt.  — 

So  lang  ein  äusserer  Leistenbruch  noch  nicht  aus  dem  Leistenfaaiic/ 
hervorgetreten  ist,  heisst  er  unvollkommen;  dringt  er  von  dort  aus,  wegen      / 
Enge  oder  Verstopfung  des  Rings  durch  den  Hoden  —  zwischen  die  Sdbklh      '" 
ten  der  Bauchwand  ein,  und  durch  einen  Spalt  an  der  vorderen  Wand  des       ^ 
Kanals  hervor,  so  heisst  er  interstitieller  Bruch.     In  sehr  grossen  Lei- 
6ten-(Hodensack-)Brtichen  können  sämmtUche Gedärme  liegen  (£ventratiOD).      '^ 
Als    Gomplicationen  treten    zu    ihnen    Varicocele,   Hydrocele,    ond  bei 
angebomen  Hernien  Atrophie  des  Hodens.     £ine  Verwechslung  wäre  nit 
Hydrocele,  besonders  H.  congenita,  Drüsengeschwülsten,  Abscessen,  AoM-      -j/ 
rysma,  Fibroiden,  Balggeschwülsten  (der  Schamlippen),  einem  im>LelBt6iiksail 
stecken  gebliebenen  Hoden  möglich.  , 

Leistenbruchbaud.  Drückt  beim  Leistenbruche  die  Felo ttemr  uf 
den  vorderen  Leistenring,  so  wird  der  Samenstrang  gegen  das  darunter  liegesde 
Schoosbein  comprimirt;  die  Pelotte  soll  auf  die  ganze  Aasdehnung  des  Ki- 
nals  wirken,  von  rundlich  ovaler  Form  (mit  dnem  Längsdurohmesser  ^^     ' 
höchstens  2i  Zoll)  sein,  und  in  der  Mitte  zwischen  der  Symphysis  oss.  j/t 
bis  und  der  Spina  ant.  sup.  ilei  liegen.    Je  mehr  der  Leistenkanal  eine  g^ 
rade  Richtung  angenommen  hat,  desto  weiter  muss  die  Pelotte  nach  Idb6b 
geschoben  werden.    Der  Winkel   zwischen  Feder  und  Pelotte   soll  Je  ^ 
der  Grösse  des  Beckens  und  der  Beleibtheit   des  Kranken    140 — 160*  b^ 
tragen.     Häufig  findet  man,  dass  die  Länge  der  Feder  von   ihrem  vordov      ^ 
Punkte  bis  zur  beginnenden  Krümmung,  also  bis  zur  Spin,  ant  sup.  zakin       '^- 
genommen  ist,  wodurch  sich  die  Pelotte  zu  weit  zurückzieht 

Bei  den  angebomen  oder  in  den  ersten   Lebensmonaten  he^      [ 
vorgetretenen  Inquinalhemien  soll  das  Band   mit  nur  schwacher  Feder      '"' 
so  früh  als  möglich  angelegt  werden,  und  die  Heilung  kann  in 2 — 4 Mo- 
naten erzielt  sein.  | 

Operation.    Die  Einklemmung  hat  man  im  hint^m  Leiitoariig      I 
oder  (bei  älteren  Brüchen)  im  Bmchsackhalse,  bei  H«  congenita  fast 
in  einer  Strictur  des  Proc.  vag.  zu  suchen«    Im  ersten  Fall    (bei 
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Brflchen  oder  bei  dem  unvollkommen  entwickelten  äusseren  Leistenbruche) 
mnss  man  die  ganze  vordere  Wand  des  Kanals  bioslegen  und  auf  der  vor- 
richtig eingeführten  Hohlsonde  spalten.  Der  Bruchsack  ist  alsdann  nur  noch 
Ton  einigen  Fasern  des  M.  obliq.  int.  und  von  der  wenn  blos  verdrängten, 
nicht  zersprengten  Fascia  transversalis  bedeckt.  Der  Schnitt  durch  die  Be- 
deckungen geschehe  in  der  Mittellinie  der  Geschwulst,  wenigstens  12  Milli- 
meter Ober  deren  oberstem  Theil  beginnend,  unter  Zufühlen  mit  dem  Finger, 
ob  der  Samenstrang  auf  dem  Bnichsack  liegt  oder  nicht,  und  kann  mit  der 
Haot  zugleich  die  Fascia  superficialis  oder  Tunica  dartos  trennen;  die  dann 
noch  zu  durchschneidenden  Fascien ,  die  vom  vorderen  Leistenringe  aus- 
gehende, der  Cremaster  (fehlt  bei  inneren  Leistenbrüchen),  die'  von  der 
Fascia  transv.  herrührende  Schicht  sind  bald  wegen  Verdünnung  kaum 
nachzuweisen,  bald  so  verdickt,  dass  man  ein  Dutzend  Bindegewebsla- 
gen  zu  spalten  hat.  -  Da  der  Bruchsack  immer  mit  den  Schenkeln  des 
fttiichrings  zusammenhängt ,  so  kann  man  vor  der  Eröffnung  desselben 
mit  der  Spitze  des  Fingers  nicht  in  den  Bauchring  eindringen.  Die  Ein- 
lehneidnng  des  Bruchsackhalses  oder  der  einklemmenden  Sehnen- 
ichichte  geschieht  am  Besten  gerade  nach  Oben,  so  dass  der  Schnitt 
mit  dem  Aste  des  Schambeines  einen  rechten  Winkel  bildet  (  beim  unvoll- 
kommenen äusseren  Leistenbruche  nach  Aussen  und  Oben).  Die  Bruch- 
operation ohne  Eröffnung  des  Sackes  ist  eher  bei  einem  noch  nicht 
lange  entstandenen  Bruche,  wo  wahrscheinlicher  die  sehnigten  Theile  die 
Qnklemmung  bedingen,  zu  versuchen. 

Kann  man  bei  Hernia  cong.  Verwachsungen  zwischen  Hoden  und 
Dannschlingen  nicht  lösen,  so  lässt  man  die  letzteren  ausserhalb  der  Bruch- 
pforte liegen,  das  Netz  kann  man  abschneiden  und  unterbinden.  Beim 
Blinddarm bruche  trenne  man  blos  die  einschnürende  Stelle;  die  mit 
iebleimigen  Compressen  bedeckten  Gedärme  ziehen  sich  gewöhnlich  nach 
and  nach  in  die  Unterleibshöhle  zurück. 

2.  Scbenkelbrucb.  H.  cmralis.  ^) 

Der  gewöhnliche  Schenkelbruch,  H.  crur.  int.  verlässt  die 
Bauchhöhle  an  der  innem  Seite  der  Art.  epigastrica  und  diingt  unterhalb 
des  Fallopischen  Bandes  an  der  innem  Seite  der  Vena  cmralis  durch  den 
Schenkelkanal  hervor.  Der  Schenkelkanal  besitzt  bei  einer  Vorlagerung 
2  Oeffnnngen,  nämlich  die  Bauchöffnung,  Annulus  cruralis, 
Beh enkelring,    zwischen   dem   Gimbernatischen   Bande  d.    i.    dem    gegen 


0    £mmert,  Lehrb.  Bd.  ID.  S.  420. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  839. 
Fischer,  Comp.  S.  875. 

chir.  Hdbibl.  Abth.  IV.  8.  51. 
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das  Schoossbein  umgeschlagenen  Theil  des  Fallopischen  Bandes  und  des 
Schcnkelgefässen,  so  dass  ersteres  den  Innern,  die  Vena  cruralis  den  äiusern, 
das  Fallopische  Band  den  vordem  und  der  horizontale  Schambeinast  den 
hinteren  Umfang  begränzen;  jeuer  nicht  ganz  geschlossene  Raum  zwischen 
dem  innem  concaven  Rande  des  Fallop.  Bandes  und  der  fibrös  zelligeo 
Scheide  der  Vena  crur.,  der  sich  von  der  Bauchhöhle  bis  unter  die  Fascii 
crur.  erstreckt,  ist  nur  von  Fett  und  Zellgewebe  mit  aponeorotischen  Qner- 
fasern  (Septumcrurale)  und  einer  Lymphdrüse  ausgefüllt ;  —  und  die  S  c  h  e  d. 
kelöffnung  — Fossa  ovalis,  aus  dem  in  der  Fascia  lata  unter  dem  Lei- 
stenbaud  auf  dem  Muse,  pectinaeus  zum  Eintritte  der  Vena  saphena  magni 
gebildeten  Spalt  entstanden.  Die  Fascia  lata,  Schenkelbinde,  hat  zwei 
bestimmte  Insertionen  am  vorderen  obern  Theile  des  Schenkels,  sie  hängt 
fest  am  obern  Theile  des  Si-hambeines,  oberhalb  des  Ursprungs  des  Mose 
pectin.,  welchen  sie  überzieht,  femer  an  dem  vordem  Theile.  des  Schenkei- 
rings.  Die  erste  Portion  setzt  sich  mit  der  Fascia  iliaca  hinter  denSchen- 
kelgefässen  fort,  die  zweite  setzt  sich  au  das  Fallopische  Band,  doch  nicht 
nach  seiner  ganzen  Länge,  denn  die  Insertion  endigt  sich  an  der  innem  Seite 
der  Schenkelgefässe,  welche  sie  nach  Aussen  bedeckt.  In  dieser  Gegend  sind 
die  Schenkelgefässe  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  lata  gelegen, 
und  wo  sich  das  obere  Blatt  nach  Unten  mit  dem  untern  verbindet,  entsteht 
die  bezeichnete  Schenkelöffnung,  die  am  äussern  Rande  eine  halbmond- 
förmige Falte  darstellt.  Diese  Oeifnung  ist  beim  Weibe  weiter,  als  beia 
Manne  und  durch  ein  netzförmiges  Ciewebe  sehniger  Bündel  (Fascia  cribri- 
formis)  geschlossen.  Der  Kanal  selbst  wird  demnach  von  den  beiden  BUt- 
tern  der  Fascia  lata  als  vordere  und  hintere  Wand  und  inwendig  von  einer 
Fortsetzung  der  Fascia  transv.  ausgekleidet,  seine  Länge  beträgt  etwa  sechs 
Linien ;  derselbe  hat  hinter  sich  das  Schambein ,  die  Fascia  iliaca  nnd  die 
Insertion  des  Muse,  pectin.,  vor  sich  das  Lig.  Poup.  und  den  Anfang  der 
Schenkelfascie,  das  oberflächliche  Blatt,  nach  Innen  das  Lig.  6imb.,  nteh 
Aussen  die  Schenkelvene.  Die  Art.  epigastr.,  welche  gerade  hinter  dea 
Schenkelring  entspringt,  läuft  aussen  am  Schenkelkanale  vorwärts;  die  Ob- 
turatoria,  wenn  sie  aas  der  Cruralis  oder  Epigastr.  herkömmt,  zieht  sich 
direkt  nach  Hinten  und  Innen,  hinter  dem  Eingange  des  Schenkelkanals  ta 
Schambeine  hin  zum  For.  obtur.,  ausnahmsweise  ^)  beschreibt  sie  nach  Yofi 
und  Innen  einen  Bogen  um  den  Eingang  des  Schenkelkanales  hemm,  wodurch 
sie  beim  Bruchschnitte  der  Verletzung  ausgesetzt  wird. 

Die  Schichten,  welche  das  vorgelagerte  Eingeweide  bede- 
cken, sind,  wenn  alle  häutigen  Theile  vorgedrängt  und  keiner  durchbrochen 
worden,  folgende:  die  Haut,  der  Pannicul  adipos.  mit  der  Fascia  sopafi 
das  oberflächliche  verdünnte  Blatt  der  Fascia  lata,  der  Bmchsack,  gewöhi- 
lich  sehr  dünn,  zuweilen  von  einem  fettreichen  und  manchmal  mit  LymiAdittaen 
versehenen  Bindegewebe  von  der  Fascie  geschieden.     Wenn   der  Brach  bif 

1)    Roser,  chir.  anatom.  Vademecum«  Stuttgart  1847. 
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r  Fossa  ovalis  vorgetreten  ist,  so  wird  durch  ihn  entweder  die  Fascia  cru 
>8a  Yorgewölbt,  oder,  was  häufiger,  er  tritt  durch  eine  Oeffnung  derselben 
idmrch,  und  der  Bruchsack  kömmt  unmittelbar  unter  die  Haut  und  das 
Ugewebe  zu  liegen.  Seltener  ist  es,  dass  das  untere  Hörn  der  Plica  falci- 
Ulis  abgehoben  wird,  und  der  Bruch  unter  der  Fascia  lata  weiterdringt, 
gleich  einen  Fortsatz  durch  die  Fossa  ovalis  schickt,  oder  zwischen  den 
•era  döir  Öohenkelfascie,  durch  die  Löcher,  in  welche  Venen  und  Lymph- 
fitose  eintreten,  noch  weitere  Ausbuchtungen  des  Periton&alsacks  erfolgen. 

Der  Schenkelbruch  bildet  eine  Geschwubt  von  halbkugeliger  oder  eiför- 
ger  Gestalt  und  der  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Hühner-  oder  Gäüseels, 
Afiger  rechts  als  links,  in  der  Mitte  der  Schenkelbeuge ,  ihr  grösserer 
irchmesser  entspricht  der  Richtung  des  Fallop.  Bandes.  Tritt  die  Ge- 
hwnlst  durch  mehrere  Oeffnungen  (der  Fascia  cribrosa)  hervor,  so  ist  sie 
uregelmässig,  hat  mehrere  Wölbungen,  welche  durch  consistentere  Einschnitte 
atrennt  sind.  Die  Richtung  des  Bruches  ist  häufig  winklig  abgelenkt,  in- 
em  sich  der  Bruch  im  lockern  Bindegewebe  der  Schenkelbeuge  tlber  den 
)eni  Rand  der  Fossa  ovalis  etwas  nach  Vorne  und  Auswärts  wendet,  der 
Inkel  steigert  sich  zuweilen  bis  zum  senkrechten  nach  Auf-    und  Abwärts. 

Grössere  Schenkelbrüche  dehnen  sich  in  der  Kegel  so  aus,  dass  auch 
c  Vena  und  Arteria  crur.  hinter  sie  zu  liegen  kommen.  Am  untern 
Bde  der  Bruchgeschwulst  kommt  die  Vena  saphena  herein.  —  Schenkel- 
tche  werden  sehr  häufig  acut  eingeklemmt,  die  Taxis  gelingt  viel  sei- 
ner als  bei  Leistenbrüchen. 

Selten  ist  der  sog.  äussere  Schenkelbruch,  der  an  deräussern 
}ite  des  Schenkelrings  hervor,  und  in  der  Richtung  und  an  der  äussern 
id  vorderen  Seite  der  grossen  Scheukclgefässe  abwärts  tritt.  In  der  Regel 
um  erst  die  anatomische  Untersuchung  entscheiden. 

Die  Häufigkeit  der  Schenkelbrüche  bei  Weibern  ist  unzweifelhaft  grös- 
r,  als  bei  Männern  (20  Leisten-  auf  eine  Schenkelhernie).  Ihr  Inhalt  ist 
B  H&ufigsten  Dünndarm  mit  oder  ohne  Netz,  seltener  das  Netz  allein, 
unerst  selten  ein  Theil  der  Blase. 

Um  den  Schenkelbruch  vom  Leistenbruche  zu  unterschei- 
en,  sehe  man  1)  ob  der  Leistenkanal  frei  ist;  2)  ob  der  Bruchsackhals 
itBchieden  unter  dem  Fallopischen  Bande,  der  Bruch  mehr  nach  Aussen 
sgt|  sich  nicht  dem  Hodensacke  oder  der  Schamlip])e  nähert,  nach  Aussen 
i  xiemlich  streng  umschrieben  ist;  3)  ob  man  das  Tubercul.  pubis  an  der 
sem  Seite  des  Bruches  fühlt.  —  Wie  beim  Leistenbruche  die  Hydrocele, 
dmondere  die  H.  cystica  funicul.  spermatici,  die  Varicocele,  entzündliche 
Iwellnng,  Tuberculose  und  Krebs  des  Hodens,  so  kommen  hier  entzündlich 
achwollene  Lymphdrüsen,  Cysten,  Lipome,  Gongestionsabscesse ,  grosse  Va- 
oes  der  Vena  saphena  magna  bei  der  Differential-Diagnose  in 
stracht. 

Das  Schenkelbruchband  muss    einen   stärker  abwärts   gebogenen, 
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und  welliger  weit  nach  Innen  reichenden  Hals  haben,  als  das  Leistenbrach- 
band.  seine  Feder  umss  etwas  stärker  gebogen,    und   die  Pelotte,    oval  und 
schmal,  selbst  bei   sehr  grossen   Brüchen  nur   von  doppelter  Daumenbreite, 
(wegen  der  Schenke ibewegung)  soll  sich  hier  hart  unter  der  Tnb.  pubis  ge- 
gen den   absteigenden  Schambeinast  stützen,  und  einen  Druck  nach  Hinta 
und  Unten  üben.     Die  Einklemmung  hat  fast  immer  in  derOeffnung  der 
Fascie  statt,  oder  sie  wird  durch  eine  Verengerung  jener  verdichteten  Billd^ 
gewebbSühichten  im  Umkreise   des  Bmchsackhalses  oder  auch   durch  dieseo 
letzteren  selbst  bedingt.     In  dem  Baume  zwischen  der  Vene  und    Gimber- 
nethschen  Bande,  wohin  man  früher  den  Sitz   der  Einklemmung  ganz  allge- 
mein verlegte,  kömmt  dieselbe  seltener  vor. 

Operation.  Der  Hautschnitt  geschieht  in  der  Richtung  des  Fallopi- 
schen  Bandes,  einen  halben  Zoll  nach  Oben  und  Unten  über  die  Geschwnlst 
hinaus,  man  sei  auf  den  Fall  gefasst,  sogleich  auf  den  Bruchsack  zu  kom- 
men (s.  0.).  Der  Bruchsack  hat  meist  wenig  Feuchtigkeit  und  häufig  nor 
eine  kleine  Darmschlinge  ohne  Netz.  Der  sehnige  Rand  der  äusseren  Schen- 
kelfascie  wird  vorsichtig  auf  der  Sonde  eingeschnitten.  Sollte  man  den 
Schenkelring  erweitern  müssen,  so  schiebt  man  die  ^Spitze  des  Zelgefingen 
zwischen  die  vorgefallenen  Theile  und  das  Gimbematische  Band,  leite  anf 
den  Finger  die  somleuförmige  Spitze  des  Coop ersehen  Hemiotoms  bis  hin- 
ter den  sichelförmigen  Ilaud,  so  dass  die  Schneide  nicht  über  diesen  hinaus- 
ragt, und  drücke  die  letztere  gegen  das  Band  an.  (Erweiterung  durch  Ein- 
dringen mit  dem  Finger).  Wollte  man  unter  besonderen  Umständen  nach 
Oben  schneiden,  so  müsste  man,  ehe  das  Poupart'sche  Band  getrennt  wflrde, 
den  Samenstrang  vorher  blos  legen  und   nach  Oben  ziehen  lassen.  —    In 

dem  äusserst  seltenen  Falle  des  äussern  Schenkelbnichs   muss  der  Schnitt 

I 

nach  Aussen  und  Oben,  unter  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Art.  circoo-  : 
fleza  ilium.,  welche  im  Schenkelringe  entspringt,  und  sich  von  hier  nach  Ans-  ^ 
sen  herumzieht,  geführt  werden.  \ 


3.  Der  Nabelbruch)  Hernia  ombilicalis.  0 

ist  entweder  angeboren  (Nabelschnurbrnch);  der  Bruchsack  wird 
von  einer  Ausbuchtung  des  Bauchfells  in  dem  spongiösen  Zellgewebe  des 
Nabelsti-anges  gebildet,  an  dessen  Aussenfläche  liegen  die  Vena  und  die  A^ 
teriae  umbil.«  bald  in  ihrer  relativ  normalen  Lage  von  einander  gedrängt» 
bald  ganz  unregelmässig  verschoben.  Der  Bruch  ist  an  seinem  Gründe,  wo 
ihn  die  Integumente  des  Bauches  bedecken,  undurchsichtig,  in  seinem  gtaffB 


>)    Emmert,  Lcbrb.  Rd.  III.  8.  48b. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IlL  S.  854. 
Mair,  chir.  Hd.-BibL  Abth.  IV.  S.  184. 
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Ihrigen  Umfange  darcheichtig,  unter  der  Epidermisschiehte  liegt  hie  und  da 
9tfru  Whartonsche  Sülze.  Fehlt  derBrnchsack,  so  handelt  es  sich  um  einen 
Pkolapsof.  Der  Abstossungsproccss  der  Nabelschnur  wird  fttr  das  Kind,  wenn 
N  anders  lebend  zur  Welt  kommt,  sehr  gefährlich  (Peritonitis,  Bloslegung 
l«r  Oedirme).  Einklemmung  mit  nachfolgendem  Anus  prätcmaturalis,  wenn 
Ite  in  der  Schnur  liegende  Daimschlinge  mit  unteibunden  wird.  Schonende 
Reposition  und  Retention  durch  einen  sanft  comprimirenden  Verband 
MB  langen  Heftpflasterstreifen,  wodurch  manchmal  die  Bedeckungen 
kiatfthnMch  werden,  und  allm&hlig  weiter  zusammenrücken. 

Bei  kleinen  Kindern,  besonders  bis  zum  4.  Monate  des  Lebens 
tritt  bei  mangelhafter  Verschliessung  des  Nabelrings  und  Obliteration  des 
Banchellfortsatzes,  der  in  der  ruberen  Fötalzeit  nach  Aussen  geht,  durch 
Schreien,  Erbrechen,  Husten  der  Nabelbruch  als  eine  längliche  oder  ko- 
nische Geschwulst  auf ,  von  der  Grösse  einer  Wallnuss ,  meist  eine  kleine 
Dirmschlinge  enthaltend.  Die  bedeckende  Haut  ist  sehr  dann  und  blass, 
in  ihr  befindet  sich  die  Narbe  bald  auf  der  Spitze  der  Geschwulst,  bald  zur 
Seite,  eine  schwache  Bindegewebsscbichte,  die  oft  ganz  fehlt,  und  die  ge- 
wöhnlich undeutlichen  Ueberreste  der  Getässstränge  bedecken  den  gewöhn- 
tteh  sehr  dflnnen  Bruchsack. 

Zur  Heilung  empfiehlt  sich  dieComprossion  mittelst  einer  in  Lein- 
nnd  eingewickelten  Mttnze  oder  die  Bruchpfortenränder  überragenden  schwach 
eoDTexen  Pelotte,  die  man  mittelst  ganz  um  den  Leib  herumreichender  und 
auf  dem  Rücken  sich  kreuzender,  etwa  1  Zoll  breiter  Klebepflasterstreifen 
in  hinreichender  Zahl  befestigt;  darüber  eine  Binde.  Es  ist  von  Vortheil, 
während  man  die  Pelotte  anlegt,  von  jeder  Seite  eine  kleine  Hautfalte  der 
Nabelöffnung  zuzudrängeu ,  wodurch  der  Nabel  nach  Innen  gestülpt  wird, 
ind  mit  dem  Finger  das  Vorfallen  der  Darmschlinge  zu  verhüten.  Auch 
hr  jeden  einzelnen  Fall  aus  Wachs  geformte,  mit  einem  kleinen  Zapfen 
versehene  flache  Pelotten ,  womit  Invagination  der  äusseren  Bedeckungen 
bewirkt  wird,  ohne  aber  die  Bruchpforte  ganz  auszufüllen,  und  deren  Dicke 
{des  Zapfens)  mit  fortschreitender  Heilung  immer  mehr  vermindert  wird, 
taben  vielfache  Empfehlung  gefunden.  Der  Verband  muss,  so  oft  er  sich 
lockert,  etwa  in  acht  Tagen,  erneuert  werden.  Die  Heilung  jst  in  2—6  Mo- 
niten zu  erwarten 

Eine  pilz&hnlich  auf  dem  noch  nicht  vernarbten  Nabel  aufsitzende, 
rothe,  gestielte  Geschwulst  (Granulationswulst  einer  winzigen  Darm- 
klel)  erfordert  die  Cauterisatiou.  Die  Zerstörung  des  Bruchsacks  sammt 
Minen  Bedeckungen  durch  die  Ligatur  setzt  das  Leben  in  Gefahr.  Der 
Nabelbruch  der  Erwachsenen,  insbesondere  Frauen  nach  wieder- 
kolten  Schwangerschaften,  wendet  sich  mehr  nach  der  einen  Seite  hin,  und  scheint 
daher  neben  dem  Nabel  hervorzutreten.  Die  Grösse  der  Billche  ist  äusserst 
rerschieden,  oft  so  klein  (wie  auch   bei  Kindern),    (}ass    sie  gar  keine  Ge- 


schwulst  darstellen,  sondern   nur  aus  den  heftigen   Schmerzen,    fOr  welche 
lonst  kein  Grund  vorliegt,  und  die  durch  Compression   des    Nabels   beseitigt 
werden,  erschlossen  werden  können,         oft  bis  auf  die  Schenkel   henbhfto- 
gend,  und  die  Bruchpforte   weit  nach  abwärts  zerrend.      Häufig  zeigt  die 
birnförmige  oder  platte  Geschwulst  Einkerbungen  oder   Ausbuchtungen  und 
enthält  mehrere  Fächer.     Der  Bruchsack  ist  gewöhnlich  mit  den  Yerdannteo 
äussern  Bedeckungen  (Nabelnarbe),   sowie  mit  den  £ingewei(len  verwaduei 
und  sehr  dflnn.     Sein  Inhalt,  Gedärme  und  Netze,  seltener  Netz  allein^  oder 
andere  Eingeweide  (Uterus),  zeigt  ebenfalls  starke  Verwachsungen   (Kothaih 
häufung,  Erbrechen).     Die  Bedeckungen  sind  die  äussere  Haut,  eine  sehr 
feine  Aponeurose,  die  sich  auf  der  äusseren  Fläche  der  Bauchmuskeln  mr 
breitet,  das  Peritonäum. 

Die  Einklemmung  ist  seltener  als  in  den  vorher  beschriebeoeD 
Brucharten,  sie  wird  am  Häufigsten  durch  neugebildete  Stränge,  Netzspalten, 
oder  angelöthete  Netzstücke  bedingt,  seltener  durch  die  Enge  des  Bruchsack- 
halses  oder  der  Bruchpforte. 

Die  Reposition  und  Retention  sind  sehr  schwierig,  die  Opera- 
tion bei  der  Einklemmmung  gefährlich.  Die  Pelotte  eines  Bruch- 
bandes muss  stark  couvex  und  in  sich  elastisch  sein,  aus  zwei»  durch  eine 
Spiralfeder  verbundenen  Platten,  und  in  gerader  Richtung  von  der  Feder  ab- 
gehen, die  Feder  genau  der  Wölbung  des  Bauches  anpassen.  Bei  zuigleich 
bestehendem  Hängebauche  der  von  Goldschmid  inBerlin  constmirte 
Verband ;  bei  sehr  emprindlichen  Personen  Befestigung  der  Pelotte  mit  einem 
Heftpflasterstücke  und  darüber  gestrickte  Seide-  oder  einfache  Leibbinde. 

Unbewegliche  Nabelbrüche  werden  in  seltenen  Fällen  durchAn- 
wendung concaver,  allmählig  abgeflachter  und  endlich  mit  convexen  ver- 
tauschter Pelotten  (Aniaud)  *)  zur  Reposition  gebracht.  (Tragbeutel,  die  an 
Hosenträgem  oder  einem  Schnürleib  befestigt  sind.) 

Operation  durch  vorsichtigen  senkrechten  Schnitt,  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks, Einführung  der  Sonde  zwischen  Bruchsackhals   und   die   vorgefallenen 
Theile   und    Einschneiden   (seitliches)  des  Nabelrings.     Bei   voraussichtlicher 
Unmöglichkeit  der  Reposition,  jedoch  ohne  Brand,  mache  man  die  Operation 
nach  Dieffenbach:  man  macht  den  Einschnitt  am  Rande  der  Basis  der 
Bruchgeschwulst  seitlich,  dringt  mit  vorsichtigen  Zügen    bis   zum  Bauchfelle 
vor  und  sucht  an  dem   untern  oder    obern   Theile  des  Nabelrings   zwischen 
ihm  und  dem  Bruchsack  die  Hohlsonde  und  das  geknöpfte  Bistouri  einzuftlh- 
ren.     Gelingt  diess,  oder  die  Reposition  nach  Erweiterung   der  Bmchpforte 
nicht,  so  eröffnet  man  das  Bauchfell   so   weit,  dass  man   den  linken  Zeige- 
finger in  die  Bauchhöhle,    und  von   dieser  aus  sogleich  in  den  Bruchsal^ 
einführen  kann,  um  zu  untersuchen,  ob  Enge  des  Bruchsackhalses  oder  ange- 
heftete Stränge  der  Grund  der  Einklemmung  sind,  sucht  diese,   wo  mOglieh 


1)    Memoires  de  Tacad.  de  Chirurgie.  Tom.  II.  p.  266. 
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■H  dem  Pinger  zu  lOsen,    oder  leitet  auf  demselben  das  Bruchmesser  ein. 
Bei  Brand  mass  der  Brucksack  geöffnet  werden. 


4  BuckbrOcbe  und  Brflcbe  der  weissen  Linie,  Hernia  ventralis  0 

traten  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  der  Baucbwand,  durcb  Lücken 
ii  den  Aponeurosen ,  nach  Verwundungen  oder  Abscessen  o  !er  durch 
Oeffnungen  in  oder  dicht  neben  der  weissen  Linie  mel^t  ober  dem 
Nabel  hervor.  Die  epigastrischen  Brüche  dieser  Art  können  ebensogut^das 
Colon  transversum  als  den  Magen  oder  das  Netz(Magenschmerzen,  häufi- 
ges Erbrechen,  Schling-  und  Athembeschwerden ,  Diarrhöen); 
der  Magenbruch  (Gastrocele)  wird  oft  nur  im  Stehen  oder  beim  Ueberben- 
fen  des  Körpers  nach  Vorne  gefühlt,  die  Zufälle  vermindern  sich  in  ho- 
risontaler  Rückenlage,  —  die  zwischen  Nabel  und  Schoossfuge  den  ganzen 
Dteros  gravidus  enthalten.  Bei  Bauchbrüchen  ist  die  Fascia  transv.  bald 
■it  herausgewölbt,  bald  durchbohrt,  deutlich  nachweisbar  ist  sie  nur  an 
Hennen  an  der  untern  Hälfte  der  Bauchwand.  Zum  Behufe  der  Retention 
Felotte  an  einem  Gorsette  von  Fischbein.  Bruchband  nach  Art  des  Nabel- 
bachbands. Verwechslung  eines  zufällig  mit  Kolik  complicirten  Fettbruchs 
■h  einem  eingeklemmten  Bauchbruche.  —  Bei  wirklicher  Einklemmung 
Erweiterung  nach  der  Seite  oder  nach  Oben. 


5.  Brüche  innerhalb  der  BaachhOhle. 

a)  Zwerchfellbrüche.  H.  diaphragmat.^ 

entstehen,  wenn  durch  einen  angebomen  oder  zufällig  (nach  Verletzung, 
Qoetachnng,  Fall,  heftige  Anstrengung  der  Bauchpresse)  besonders  in  der 
Unken  Hälfte  entstandenen  Spalt  des  Zwerchfells  Baucheingeweide  in  die 
Brosthöhle  treten,  seltener  durch  den  Hiatus  ösophag.  oder  die  dreieckige 
Laeke,  welche  dicht  hinter  dem  Schwertfortsatze  zwischen  den  Fleischbün- 
ddn  besteht.  Die  dislocirten  Baucheingeweide  (Magen,  Quergrimmdarm, 
Heti),  selten  von  einfachem  oder  doppeltem  serösem  Ueberzug  (Peritonäum, 
neura)  bekleidet,  verursachen  Verdrängung  der  Brusteingeweide  (Ausculta- 
Uoo,  Percossion),   Verdauungsstörungen,    Koliken,  Schmerzen  in  der  Herz- 


1)    Emmert  Lehrb.  Bd.  m.  S.  458. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  111.  S.  881.  886. 
Mair,  chir.  Hd.-Bibl.  Abth.  VL  S.  197. 

>)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  466. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  888. 
Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  IV.  S.  235.  830. 
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grabe,  Seitenstiche,  Athembeschwerden.  Der  Magen  kann  durch  die  eii^e- 
fübrte  Nahrung  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  werden,  und  sich  80  der 
Kranke  nach  dem  Essen  erleichtert  fühlen.  Diagnose  sehr schwierif . 

b)    Innere   £inklemmungen  *) 

beruhen  auf  Lage-  undRichtungsveränderungen  der  Eingeweide, 
wodnrch  das  Darmlumen  verengt,  selbst  gänzlich  verschlossen  werden  ktai, 
der  Darmkanal   oberhalb   des  zusammengepressten    oder  gewundenen  Tlieik 
von  Fäcali^ssen  und  Gasen  ausgedehnt,  der  Bauch  an  gewissen  Stellen  stirk 
aiuletrieben  und  Zustände  herbeigeführt  werden,   die   mit  der  Brmchein- 
klemmunff  die  grösste  Aehnlichkeit  haben:    hartnäckige  Stnhlverstopfini, 
antiperistaltische  Darmbewegungen,  Zufälle  nervöser  und  entzOndlicher  Dar«- 
leiden  (Ileus).     Im  Einzelnen  können  die  Lageveränderuugen  der  Gedäme 
bestehen  in  einer  Achsendrehung(yolvulu8),  Verschlingang,  Knick- 
ung, Zusammenlegung  (verlöthende Exsudate),  Ineinanderschiebiig 
(Intussusceptio),  mit  einer  einer  Darmparthie  derlAnge  und  G<staltttck 
entsprechenden,   durch    die    Bauchdecken  fftblbaren  länglicbten  Oesehwriit 
Incarceration  kann  ferner   durch  Darmdivertikel  vertnlasst  werdei,  «ft 
in  der  Länge  von  mehreren  Zollen,  um  welche  entweder  DarsscUingai  !•- 
mmgeworfen  erscheinen,  oder  die  einen  Druck  auf  unterliegende  Dampv- 
thieen  ausüben  (Gruber);    ebenso  durch   von  Pseudoligamenian  geW- 
dete  Schlingen,  die  Umbilicalstränge,  Spalten  in  Netae  oder  MeMS- 
terium,  wie  auch  durch  mechanische  Verschliessung  des  Darmrohrs   (fireffldi 
Körper),  Strictur  (krampfhafte)  und  Stenose   einer  Darmparthie,    selbst  die 
partielle  und  fortsdlireileiiAe  Ltiniuiig  «ioes   Theils  -des  Darmkanals  innere 
Einklemmungserscheinungen  hervorgerufen  werden  können  ^ ,    so  dass  wohl 
kaum  je  die  Diagnose  des  Sitzes    und  der  Art  einer   inneren  Eit* 
klemmung  mit  solcher  Schärfe  wird  gestellt  werden  können,  dass  Ae  E^ 
öSnung  der  Bauchhöhle,  Laparotomie   oder  die  Bildung  eines  IdliiflClietai 
Afters,  Colotomie,  gerechtfertigt  erschiene.     Streubel  empfiehlt  bei  li* 
neren  Einklemmungen  das  Kneten  und  Auseinanderziehen  der  GesehwuMff) 
in  der  Chloroformnarkose,  Klystiere  aus  Aq.  6oul.,  das  Calomel  in  |  flen- 
pel,  das  Ricinusöl  (mit  Morphium),   die  aber  schwerlich  vertnigeii   werte. 
Behandlung  der  Enteritis,   Eis,    nach  v.  Pfeufer^  Mittel,  welche  4b 
Muskelreizbarkeit  des  Darmes  schnell  erschöpfen,  Opium,  ein  paar  Orts  fio 
dosi,  'Tr.    nuc.  vom.,    Chloroform    innerlich   und  in    Kly^erea, 


*)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  lU.  S.  477. 
Bardeleben,  Lehrb  Bd.  Ul   S.  905. 
Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  lY.  S.  240. 

2)  Dr.  Blöst  im  Medic.  Corr.  Bl.  1845.  7. 

3)  V.  Pteofer  u.  Henle,  Ztsdirft  i.  latioB.  Medidn.  tt851« 
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ilystiefe,  massenhafte  Injectionen  von  warmem  Wasser  durch  ein  hochein- 
glsacliöbenes  Dannrohr,  Vollbäder.  (S.  Mastdarmvorfall  init  Invagi- 
nition.) 


Brüche  des  Beckens. 


•1^ 


6.  Brucb  des  eiranden  Lochs.    Hernia  obtaratoria  0    * 

tritt    durch    die    am    äussern   obern    Umfonge    des   Foram    ovale    zwischen 

• 

Schambein  und  der  Membr.  obturatoria  befindliche,  für  den  Durchtritt  des 
lerv.  bbturai  und  der  Gef&sse  bestimmte  Lacke  hervor;  aussen  angekommen 
H^  der  Grund  des  Bruchsacks  zwischen  dem  Obturat.  ext.  oder  den  Adductoren 
tmd  demPectinäus,  vom  letztem  bedeckt,  da  er  sich  durch  verschiedene  Zwi- 
idienränme  der  Muskeln  vordrängen  kann,  wobei  die  Arter.  obturat.  bald 
(seist)  an  der  äussern  und  hintern,  bald  an  der  innem  Seite  des  Bruch- 
Ueks  uiid  starke  Aeste  des  N.  obtur.  vor  ihm  liegen.  Der  Bruch  kömmt 
Mist  &^  jenseits  des  40.  Lebensjahres  und  überwiegend  h&ufiger  bei  Frauen 
iä  bei  Männern  vor.  Den  Inhalt  machen  gewöhnlich  Theile  des  Dünndar- 
■es,  zuweilen  auch  Netz  zugleich  mit  dem  Darme,  selten  die  Blase,  nie- 
wÜB  Eierstock  nebst  Tuba  aus. 

Die  Diagnose  einer  H.  obtur.  im  beweglichen  Zustande 
wird  nur  beim  Erscheinen  einer  Bruch  ge  schwulst  am  obern  innem  Theile 
des  Schenkels,  wo  sich  die  dreieckige  Gmbe,  die  sich  zwischen  Adductor 
lOBgus  und  Sartorius  beim  Anziehen  des  Beines  bildet,  weniger  tief,  mehr 
mgeAUlt  und  beim  tiefen  Dmck  hinter  dem  horizontalen  Schambeinast  em- 
]ibidlich  zeigt,  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  können;  Verstopfung,  Yer- 
danongsstörungen,  Koliken,  verbunden  mit  schiessenden  Schmerzen  bis  ins 
knie  oder  kribbelnden  Empfindungen  und  Steifigkeit  an  der  innem  Fläche 
fa  Oberscihenkels,  Unmöglichkeit  das  Bein  aufzuheben,  lassen  auf  eine 
solche  sehlie'ssen.  Bei  der  Einklemmung,  wobei  der  Bmch  meistens  erst 
beachtet  und  erkannt  wird,  —  (Verstopfung,  Kolik,  Erbrechen),  wird  die 
idimerzhafte  Steifigkeit,  Empfindung  von  Erstarren,  Krampf  in  der  ganzen 
fimem  Seite  des  Oberschenkels  noch  deutlicher;  active  Bewegungen  des 
Sehenkels  sind,  so  weit  die  Adductoren  dabei  betheiligt  sind,  unmöglich  oder 
doch  schwierig.  —  In  der  Mehrzahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  ist 
noch  ein  anderer  JBruch  vorhanden,  (Schenkel-  oder  Leistenbmch)   bald 
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auf   derselben,    bald  auf  der  andern   Seite,    nach  dessen  Reposition   fort- 
dauernde   Einklemmungs  -  Erscheinungen    mit    zugleich   bestehenden    Sjmp- 
tomen    der    Gompression   des    Nerv,   obtur.     annehmen  lassen,    diss 
die   Einklemmung    im    Canalis   obturat.    stattfinde;    fehlt    eine    Herrorwölb- 
ung  und  Geschwulst  gänzlich ,    so   führt  doch   vielleicht  eine  grössere  Ed- 
pfindlichkeit  dieser  Gegend  beim  Drucke,  (beim  Weibe  durch  in  der  Scheide 
an  der  vorderen  Beckenwand  bis  zum  Canal.  obtur.  hinaufgefohrte  zwei  Fin- 
ger) und  das  dadurch  erregte  Auftreten  von  Schmerzen    nach  dem  Yerl&ofe 
des  Nerven  ^ur  richtigen  Diagnose.     Eine  eigenthümliche  fühlbare  H&rte  in 
dei^Tiefe  nach  Innen  von  den  Gefässen  kann  auch  einen  incarcerirten  klei- 
nen Schenkelbruch  voraussetzen  lassen. 

Die  Taxis  versucht  man  durch  wiederholte  Rotation  und  Abdacüon 
des  Schenkels  mit  Drücken  und  Kneten ,  Rückenlage  ,  Zurflckzerrung  der 
Darmschlinge  von  der  Scheide  aus,  Druck  mit  der  andern  Hand  auf  die 
Gegend  desForameu  ovale.  ZurRetention  dient  ein  Bruchband  mit  eiser 
am  langen  Halse  befestigten  und  stark  nach  Unten  gebogenen  Pelotte,  die 
unmittelbar  unter  dem  Queraste  des  Schambeins  auf  den  Ursprung  des  Mos- 
cul.  pectin.  zu  stehen  könunt.  (Bourgeaurds  Schwinunhosen —  Pelotte'). 

Bei  der  Operation  müsste  der  Pectiueus  und  auch  nöthigenfalU  der 
Add.  brevis  gespalten  und  zurückgeschlagen  werden,  den  Zugang  zur  Bracb- 
pforte  gewinnt  man  am  Sichersten  von  oben  her.  Aufsuchen  der  PulaatioB 
der  Art  obtur.  mit  der  Fingerspitze. 


7.  HOftaDSScImittsluiich,  Hernla  iseUadica  0 

tritt  mit  der  Art.  gluteea  sup.  über  den  Ligg.  tuberoroso  und  spinoeo* 
sacris,  über  oder  unter  dem  Muse,   pyriformis   durch  die   Incisura  ischiir 

■ 

dica  aus  dem  Becken  hervor,  und  dann  vor  dem  N.  ischiad.  und  vor  der 
Arterie  und  Vene  gleichen  Namens  abwärts,  wobei  die  Yasa  obtur.  bei  nor 
malem  Verlaufe  den  Bruchsackhals  kreuzen  müssen,  wird  aber,  bevor  er  ontor 
dem  Glutffius  maximus  an  dessen  Innern  Rand  unter  die  Haut  hervorgetretei 
ist,  nicht  zu  entdecken  sein.  Nach  Roser  liegt  die  Bruchpforte  in  dea 
nach  Vorn  offenen  Winkel,  welchen  die  Art.  ischiad.  und  Pudenda  mit  eii- 
ander  bilden.  Vielleicht  wäre  aus  ischiadischen  Schmerzen  mit  zugleich  be- 
stehender Anschwellung  in  der  Tiefe  der  Hinterbacke,  die  eine  kräftige  Gom- 
pression verschwinden  lässt,  und  gleichzeitigen  Störungen  der  Darmthätigkett 
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I  Schlaf    auf  das  liesteheu   einer   solchen  Hernie    erlaubt.    (Blasenbrach, 
geborner  Bruch  von  kegelförmiger  Gestalt.) 

Die  Diagnose  von  Cysten,  Lipomen,  Absce&sen,  Spina  bitida  ist 
chtig,  um  nicht  zu  einer  gefahrvollen  Operation  verleitet  zu  werden.  Fort- 
Mtster  Druck.  Auch  hier  mflsste  man  bei  einer  Operation  den  Glu- 
!0B  max.  nach  der  Richtung  seiner  Fleischbündel  spalten ,  und  die  Bruch- 
)trte  nach  Tome  und  Oben  dilatiren. 

8.  Itttelileisclibnicli.  H.  perlnealis,  iscbie-reetalis  0 

ritt'  durch  die  muskulösen  und  aponeurotischcn  Gebilde  des  Beckeuausgangs 
injh' eiiiCfn  Spalt  in  der  Beckenaponeurose  und  den  Fasern  des  Muse,  levator 
m  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Blase  beim  Manne ,  zwischen  Mast- 
im  und  Scheide  beim  Weibe,  oder  seitlich  von  den  genannten  Organen 
error.  DieÜnt'e'rsuchung  per  vaginam  und  rectum  lässt,  wenn  de^ 
Ihieh  auch  eine  &usserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  im  Mittelfleische,  in 
er  Nfthe  des  Blasenhalses  bei  Männern  und  zwischen  Scheide  und  After, 
Hf  der  einen  oder  andern  Seite  bei  Frauen^  —  die  mau  am  Besten  von 
unten  wahrnimmt,  wenn  mau  den  Kranken  mit  ausgespreizten  Schenkeln 
Jid  vorwärts  geneigtem  Stamme  den  Fuss  der  kranken  Seite  auf  einen  Stuhl 
teilen  lässt,  nicht  bildet,  —  bei  beweglichem  Bruche  eine  Verwechslung  mit 
Dderen  Geschwülsten  dieser  Gegend  nicht  leicht  vorkommen.  Je  länger  der 
Mb  besteht,  desto  tiefer  sinkt  der  Bruchsackhals  hinab,  so  dass  er  sich 
ndlich  ganz  ausserhalb  des  Beckens  befindet.  Der  Bruch  kann  mancherlei 
•eschwerden  beim  Sitzen,  Harnlassen  und  dem  Stuhlgange  verursachen.  Die 
bntenta  desselben  sind  gewöhnlich  Darmstücke,  seltener  Netzportionen  und 
laie,  letzteres  besonders  in  der  Schwangerschaft.  Bei  Weibern  muss  er  wohl 
imer  mit  einem  Scheidenbruch  complicirt  sein.  Bei  der  Geburt  können 
ucb  die  Gegenwart  des  Rindskopfs  in  der  Beckenhöhle  Symptomo  von  £in- 
enmung  veranlasst  werden.  —  Eine  besoudereArt  Schambruch,  Scham- 
ppenbruch  (H.  pudendalis)^)  entsteht,  wenn  Eingeweide  vor  dem  Lig. 
eri  latam  längs  der  Mutterscheide  herabgehen,  zwischen  dieser  und  dem  Muse, 
vator  ani  hervortreten,  und  an  der  untern  Hafte  der  Schamlippe,  deren  oberer 
heil  und  der  Bauchring  frei  bleibt,  eine  Geschwulst  bilden.  Durch  den  in  die 
:hieide  eingebrachten  Finger  fühlt  man,  wie  sich  der  Bruch  gegen  das  Tuber 
ehii  wendet,  und  an  der  Seite  der  Vagina  in  die  Höhe  erstreckt.  Nach  der  He- 
wition  dringt  der  Finger  in  eine  zwischen  der  Seitenwand  der  Scheide  und  dem 
tzbeinaste  befindliche  ringförmige  Oeffnung.     Die  Reduction  findet  vom 
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Oeffhung  hat,   nicht  wulstig  und  faserig  ist,    und   dass    mao  mit   dem   Fin- 
ger neben  der  Geschwulst  in  den  Mastdarm  eingehen   und   den  obern  ITiefl 
der  Bruchgeschwulst  fühlen  kann.  (Dieffenbach.)    In  manchen  dieser  FUk 
wird  es  schwer  sein,  zu  bestimmen,  ob  der  Bruch  mehr  als  eine  Hemia  peri- 
nealis  oder  Hernia  rectalis  bezeichnet   werden   soll.     Die   Bruchtasche  kann 
aber  auch  wie  ein  breitgestielter  Polyp   in  die  Mastdarmhöhle  hiueinhängeo. 
Berstet  die  Bruchtasche  entweder  ganz  oder  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut, 
so  prolabiren  die  Eingeweide,  oder  liegen  in  einem  nur  von  der  Schleimhaoi 
gebildeten  Sacke.     Man   muss  immer  zuerst  die  Eingeweide  zurückdrftji^ 
ehe  man  den  Prolapsus  reponirt. 

Der  Mastdarmbruch  kann  incarcerirt  werden,  sich  eutzOnden,  tat 
schwären,  brandig  absterben.  Ueber  Reposition,  Retention  und  radicale  B^ 
seitigung  s.  Mastdarmvorfall. 


Die  Bmstbrnche,  Hernw  thoracis) 

sind  entweder  angeboren,  Folgen  primärer  Missbildung  und  enthalten  eB^ 
weder  sänuntliche  Brustorganc,  oder,  was  am  öftesten  der  Fall  ist,  du 
Herz;  oder  sie  entstehen  nach  beträchtlichen  Substanzverlusten  der  Thonz- 
wand,  wenn  die  Hautwunde  längst  geheilt,  der  Hämopneomothorax  r^ 
sorbirt  und  die  Lunge  wieder  zu  ihrer  alten  Ausdehnungsfähigkeit  und  D0^ 
malen  Funktion  zurückgekehrt  ist,  oder  nach  Zerreissung  der  Intercostala» 
kein  (auch  Rippenbruch)  ohne  Hautverletzung  in  Folge  heftiger  Contosioi, 
wobei  dieselben  so  heilen,  dass  an  dieser  Stelle  eine  Lücke  bleibt,  —  ia- 
dem  durch  eine  plötzliche  Expiration  (Hosten,  Drängen)  ein  Theil  der  Lause 
(Lunge nbruch,  Pneumocele)  gegen  die  lückenhafte  Stelle  der  Bniit- 
wand  angedrängt,  und  endlich  hervorgepresst  werden  kann.  Seltener  estitekt 
eine  H.  pulmonalis  ausschliesslich  durch  die  Kraft  der  Bauchprease,  Inta 
die  Intercostalmuskeln  durchbrochen  und  auseinander-  oder  aach  (atropUaek) 
vor  der  Lunge  her  gedrängt  werden,  und  somit  die  Bedeckungen  nebst  4v 
äussern  Haut  und  Pleura  bilden  helfen.  Der  Bruch  stellt  eine  in  der  l^ 
^  gel  nicht  umfangreiche  Geschwulst  dar,  welche  sich  weich  anfliUt,  ottr 
einer  Art  Crepitation  leicht  zusammengedrückt  werden  kann,  bei  der  Bx- 
piration  grösser,  bei  der  Inspiration  kleiner  wird,  beim  Anhalten  des  Atheü 
gänzlich  verschwinden  kann,   und  durch  den  einfachsten  Verband  snrlckp' 
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alten  wird.    (Diagnose  vom  Lipom,    yom  kalten  Abscess,  vom   abge- 
apaelten  Empyem,  das  die  Muskulatur  bereits  durchbrochen  hat.) 

Hopfbrflcbe.  Hlrnbrflcbe^). 

1.  Der  Hirnhauthruch,  Meningocele,  besteht  in  der  VorlageruQg  der 
■ebr  oder  weniger  Flüssigkeit  enthaltenden  Hirnh&ute  durch  eine  Oeffn^ng 
ii  der  festen  Schädolwand  unter  die  äusseren  Bedeckungen;  meistens  am 
Hinterhaupte.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  bald  unverändert,  bald 
biarlos,  zuweilen  zur  Transparenz  verdünnt;  die  Geschwulst  ist  meist  ange- 
boren, zieht  sehr  wahrscheinlich  eine  Encepbalocele  nach  sich  und  lässt  sich 
dorch  Druck  nicht  merklich  verkleinern.  Bei  stärkenn  Drucke  treten  z^- 
leilett  Symptome  von  Himcompression  ein.  Jedoch  hat  man  durch  Com- 
pression  bei  kleineren  Geschwülsten  mehrfach  günstige  Erfolge,  erzielt; 
ebenso  durch  die  Punktion  und  Entleerung,  doch  kann  auch  diese  mit  oder 
ohne  Injection  (Jodtinctnr),  und  die  Unterbindung  menin^itische  Erscheinun- 
gen and  den  Tod  zur  Folge  haben,  daher  man  die  Meningocele  (und  Hy- 
drencephacele)  am  Besten  als  Noli  me  tangere  betrachtet. 

2.  DerHirnbruch,  En  cephalocele,  U.  cerebri,  ist  die  Vorlagerung 
eines  Hirntheils  (lurch  eine  in  dem  knöchernen  Schädel  befindliche  Lücke 
inter  die  äussern  Bedeckungen.  Der  angebome  Hirnbruch ,  viel  häufiger 
ili  der  erworbene,  zeigt  sich  meist  in  der  Mittellinie  des  Hinterhauptkno- 
ckeu  bald  dem  Foramen  magnum,  bald  der  kleinen  Fontanelle  näher ,  selte- 
Mr  an  andern  Stellen.  Die  Umhüllungen,  Hirnhäute  und  äussern  Schädel- 
Meckangen,  sind  häufig  miteinander  verschmolzen  und  zuweilen  bis  zur 
Duthsichtigkeit  verdünnt,  haarlos,  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen. 
Bh  grofiser  Umfang  der  Bruchgeschwulst  ist  meist  durch  die  Gegenwart  vie- 
er  mit  angesanunelter  Flüssigkeit  bedingt.  Die  Geschwulst,  rundlich,  mehr 
wriger  gestielt,  auch  abgetheilt,  meist  fiuktuirend,  lässt  sich  zuweilen  durch 
lü^yresaion  verkleinern,  gewinnt  beim  Schreien  an  Völle  und  Spannung,  zeigt 
•liaU>risdie  und  respiratorische  Bewegungen  wie  das  Gehirn,  -  Erschein. 
■geD,  die  aber  auch  sämmtlich  fehlen  können,  wodurch  die  Diagnose 
lAwierig  wird.  Der  vorgelagerte  Hirntheil  kann  an  seiner  Basis  von  dem 
[aMhenrande  (Bruchpforte),  den  man  bei  kleinem  Umfange  auch  fühlen 
OBD,  eine  Furche  tragen.  Kinder  mit  grossen  Brüchen  sterben  meist  bald 
tiA  der  Geburt  in  soporösem  Zustande,  unter  Convulsionen.  Dauert  das 
ijfben  bis  zu  einigen  Wochen  (in  seltenen  Fällen  länger),  so  entstehen  durch 
^nck,  Bewegung,  Erkältung  bedeutende  Schmerzen  und  Himzufälle,  oder 
hrcfa  Entzündung  und  Aufbruch    der  Geschwulst  tödtliche  Meningitis.     So- 
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wohl  blosse  Wasserbeutel  (wasserhaltige  Arachnoidealbrflche),  als  wasserhaltige 
Hirnbrüche  (Hydrencephalocele)  sind  Begleiter  des  den  Schädel  in 
hohem  Masse  ausdehnenden  chronischen  Hydrocephalus. 

Eine  Verwechslung  kann  stattlinden  mitBalggeschwfllsten,  Cepha- 
Iftmatoma,  Schwammgewächs  (Schädelkrebs)  der  harten  Himhaat. 
Palliativer  Schutz,  oder  radikale  Behandlung  durch  Gompression; 
bei  kleineren  Brflchen  mit  freiem  Bruchwasser  die  Punktion  (mit  der  Coo- 
pression),  die  Incision,  die  Abbindung,  —  meistens  mit  tOdtlichem  Erfolge. 
Vgl.  Hydrocephalus  und  Spina  bifida. 

Der  erworbene  Hirnbruch  entsteht  nach  grösseren  Verlusten  der 
Schädelknochen,  wenn  sich  keine  starke  Narbe  bildet,  seltener  nach  cariöser 
Zerstörung,  wobei  die  umhüllenden  äusseren  Schädelbedeckungen  eine  nor- 
male Beschaffenheit  haben  können,  und  enthält  gewöhnlich  kein  Wasser. 
Nach  Berstung  der  Narbensubstanz  kann  das  Gehirn  vorfallen.  Tragen- 
lassen von  Schutzplatten  an  der  Narbenstelle;  Gompression.  — 


Die  Vorfälle,  Prolapsns.*) 

Vorfall  bezeichnet  einerseits  das  unvollkommene  odervoUkott- 
mene  Hervortreten  eines  in  einer  nach  Aussen  mündenden  HöhU 
liegenden  Gebildes,  Gebärmutter,  Scheide,  Mastdarm;  anderseits  den  k» 
tritt  eines  in  geschlossener  Höhle  befindlichen  Theils  nach  gescheheier 
Eröffnung  der  Höhle,  so  dass  derTheil  ganz  oder  nur  theilweise  nackt 
vorliegt,  so  nach  penetrirenden  Wunden  oder  Geschwüren.  Die  veraa- 
lassenden  Ursachen  der  erstem  Art  liegen  in  Erschlaffung  oder  Zer 
reissung  der  Befestigungsmittel ,  zunehmender  Schwere  der  Organe,  ote 
Austreibung  derselben  durch  Anschwellung  anderer,  Neubildung,  krampftafU 
Muskelaktion. 

Die  Folgen  der  Vorfälle  sind:  Entzündung,  Reibung,  Einklenmuag 
des  vorgefallenen  Theils  bei  vollkommenen;  Zerrung  der  Befestigongtaitteli 
Nervenzufälle  bei  den  unvollkommenen  Vorfällen. 

Die  Behandlung  bezweckt  die  Zurückbringung,  Repositio,  BUt- 
telst  der  Hände  durch  Druck ,  mit  Erhaltung  des  vorgefallenen  Theils  ii 
seiner  normalen  Lage,  Retentio.    Um  die  erstere  zn  ermöglichen,  mflstf 
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iufig  erst  veranlassende  Ursachen,  Vergrösserung  desTheils,  Geschwülste  in 
er  Höhle,  krampfhafte  Zustände,  Complicationen  wie  Einklemmung,  Ent- 
Indnng  etc.  gehohen  werden.  Vollständige  Degeneration  oder  Varhrand- 
hg  eines  Theils  kann  die  Entfernung  desselben  durch  Abschneiden,  Abbin- 
en,  Ecrasement  anzeigen. 

Die  Retentionsmittel  sind  theils  palliative:  Bandagen  und  Maschi- 
en,  theils  radikale :  Verheilung  von  Wunden,  Hebung  einer  Erschlaffung  der 
Mestigongsmittel  durch  Adstringentia,  Cauterisation ,  partielle  Ausschneid- 
flig  des  erschlafften  Gewebs,  Verengerung,  Vcrschliessung  der  Oeffnnngen 
tuch  Operationen. 

1.  Vorfall  der  Scheide.  Prolapsas  va^nae  0- 

Nach  wiederholten  Geburten,  zu  frühem  Aufstehen,  häufiger  üeberfüll- 
ug  der  Blase,  Anstrengung  der  Banchpresse,  chronischem  Catarrhe,  werden 
Dicht  selten  einzelne  Theile,  besonders  die  vordere  Wand  der  Scheide  her- 
vorgedrängt. Bei  weiterer  Hervorstülpung  folgt  dann  auch  der  übrige  Um- 
fuig  der  Vagina.  Ist  die  Scheide  nur  in  der  einen,  meist  vorderen  Wand 
herabgesunken,  so  bildet  der  (unvollkommene)  Scheidenvorfall  eine  kleine 
röUüiche,  nnschmerzhafte,  leicht  reductile,  blindsackige  Geschwulst,  neben 
welcher  man  den  Finger  in  die  Scheide  einführen  kann ;  ist  aber  die  Scheide 
in  ihrem  ganzen  Umfange  vorgefallen  (vollkommener  Scheidenvorfall),  so 
stellt  die  Scheide  eine  weiche,  bläulich  rothe,  wenig  runzliche  oder  ganz 
{litte,  in  der  Mitte  vertiefte  und  mit  einer  sternförmig  zusammengezogenen 
)efiiang  versehene  ringförmige  Geschwulst  dar,  welche  bei  allmähliger  Ver- 
Iqgemng  eine  cylinderförmige  Gestalt  bekömmt,  und  in  weloher  der  eingeführte 
Inger  den  Muttermund  fühlen  kann.  Ein  Vorfall  der  Scheide  zieht  weiter- 
m  auch  den  Uterus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  nach  sich,  deren  in 
en  prolabirten  Theil  der  Vagina  eingesenkter  Theil  einen  Recessus  (Cysto- 
ele  vag.)  bildet,  oder  ein  Theil  des  Mastdarmes  lagert  sich  in  ein  aus- 
esttüptes  Stack  der  hintern  Scheidewand  ein  (Rectocele  vagin.),  oder 
laimschlingen  senken  sich  in  einen  Prolapsus  vaginae  ein.  (Enterocele 
agin.)  Der  einfache  Scheidenvorfall  bewirkt  Zerrung,  Schwere  <&c.,  der 
lolabirte  Theil  schwillt  an,  wird  excoriirt,  entzündet,  ulcerirt  oder  unem- 
indlich,  mit  einer  trockenen  epidermisähnlichen  Epithelialschicht  überzogen, 
lihrend  die  übrige  Scheidenschleimhaut  reichlicher  secernirt;  auch  profuse 
ÜBiistniation ,  Fluor  albus  uteri,  Schwellung  der  Vaginalportion  oder  des 
[uoen  Uterus,  häufiger  Drang  zum  Harnlassen,  Harnverhaltung,  Verstopfung 


»)    Emmert  Lehrb.  Bd.  HI.  S.  948. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  428. 
Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  IV.  S.  218.  285. 
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mit  intercurrenteoD  Tenismas  können  dadurch  veranlasst  werden.  l£an  hat 
die  radicaleHeilung  des  Scheidenvorfalls  theils  durch  die  Sutora  periiiai, 
oder  die  Heftung  der  Labia  majora  (Episiorhaphie)  zumal,  wo  ein 
Dammilss  besteht,  (Gred^)  oder  durch  Ausschneiden  eines  l&ngaovalea 
Streifens  aus  der  Schleimhaut  der  prolabirten  Yaginalwand  oder  ähnliche 
Substanzverluste  durch  Bildung  mehrerer  Läugsstreifen  mit  dem  GlflbeiseD 
versucht.  Ruhige  horizontale  Lage,  kalte  Einspritzungen ,  das  Ein- 
legen von  Tampons,  Säckchen,  oder  nach  der  Form  der  Scheide  xnge- 
schnittenen  Schwämmen  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten,  Liq.  fer.  ses* 
quichlor.  in  leichteren  (Postelbergs  Tampons),  von  Pessarien  ia 
schwereren  Fällen.  Pauli  ist  es  gelungen,  durch  das  Einlegen  von  zwei 
runden  Mutterkränzen,  wodurch  heftige  Entzündung  und  narbige  Verkärznng 
bedingt  wurde,   eine  Verengerung   der   Vagina    zu    erzielen.  *) 


2.  Vorfall  uud  (Imstfilpaug  der  GebArmotter.  Prolapses  «t  lawnii 

Qterl  0. 

Der  Uterus  kann  aus  denselben  Ursachen,  wie  die  Scheide,  oder  durch 
krankhafte  Veränderungen,  welche  seine  Schwere  vermehren,  Polypen,  auch 
Geschwülste,  welche  auf  ihn  drücken,  oder  aus  Erschlaffung  des  Scheiden- 
gewölbes unter  leichter  Einsenkung  desselben'  mehr  oder  weniger  herab- 
steigen, oder  mit  seinem  Halse  bis  /wischen  die  äussern  Geschlechtstheile 
gelangen,  wobei  die  Scheide  zugleich  umgewendet  und  mit  herabgezogen  ist 
(unvollkommener  Vorfall),  oder  derselbe  tritt  zum  Theil  oder  ganz 
aus  den  äusseren  Geschlechtstheilen  hervor  (vollkommener  Vorfall) 
wodurch  die  Schefdc  nachgezogen  und  gedoppelt,  die  m:t  dem  Uterus  ver- 
bundenen Organe,  Tuben,  Ovarien,  Blase,  Mastdarm  aus  ihrer  Lage  gebracht 
werden,  und  sich  mit  den  Gedärmen  in  den  Sack  senken,  welcher  durch  die 
Umstülpung  der  Scheide  gebildet  wird.  Ziehen  in  Leisten-  und  Lendenge- 
gend, Kreuzschmerzen,  Verstopfung,  Hambesch werden ,  das  Gefühl  des  He^ 
ausfallens  von  Eingeweiden.  Fluor  albus,  Verdauungsstörungen,  Krämpfe  io 
Unterleibe,  und,  wenn  der  Ausfall  plötzlich  geschah,  Ohnoiachten,  Fiebenu- 
fälle  sind  die  begleitenden  Erscheinungen.  Der  Grund  der  Geschwulst  htafi 
mit  den  Schamlippen  zusammen,  wodurch  das  Einbringen  des  Fingers  neben 
derselben  gehindert  wird,  sie  hat  im  Anfange  eine  rothe  Farbe  and  ist  em- 
pfindlich, wird  durch  die  Luft,  Reibung,  den  Urin  entzündet,  exulcerirt  oder 
die  Schleimhaut  geht  die  obenbezeichnete  Veränderung  ein. 


»)    Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  IV.  S.  332. 
2)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  952.  972. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  454,  463. 

Mair,  chir.  Handbibl.  Abth.  IV.  S.  254.  272. 
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Eine  Verwechslung  dieses  Vorfalls  mit  Polypen  und  den  Toriu^hib- 
lenen  Formen  des  Prolapsus  vaginae  wird  durch  die  Gestalt  der  Portio  vag. 
ad  ihre  Stellung,    das  umgestolpte  Scheidengewölbe  ausgeschlossen,  f 

Die  Behandlung  (auch  radicale)  stimmt  im  Wesentlichen  mit  detje- 
dgen  des  Scheidenvorfalls  flberein.  Reposition  in  horizontaler  Rflckenlage 
lit  erhöhtem  Steiss,  nach  geschehener  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
iArma,  mit  beOlter  Hand;  hierauf  werden  zusammenziehende  Einspritzungen, 
ranponaden,  angewendet  und  in  passender  Grösse  und  Form  ausgewählte 
lytterophore  sollen  hier  dem  Uterus  eine  direkte  Sttttze  gewähren.  Man 
fiBtrebe  die  Heilung  an  der  Portio  vag.  befindlicher  Geschwttre,  behandle 
Ue  chronische  Entzündung  und  Volumsvermehrung  des  Uterus  durch  Bäder, 
Slntegel,  Scarificationen  der  Portio  vag.,  Bromcali.  Kann  der  schwangere 
Jtems  nicht  ohne  Gefahr  far  Mutter  und  Kind  reponirt  werden  (was  auch 
Jim  dem  sich  während  der  Geburt  ereignenden  Vorfall  gilt),  so  warte  man 
ien  Termin  der  Geburt  ab,  welche  natariich  erfolgen,  oder  durch  kttnstliche 
Bilfe  (Einschneiden  des  Muttermunds)  vollendet  werden  kann;  steht  bran- 
liges  Absterben  zu  befärchten,  so  sprenge  man  die  Eihäute  und  vermindere 
10  den  Umfang  des  Uterus  zu  dessen  Reposition. 

Bei  der  Hypertrophie  des  Scheidentheils,  dem  sog.  schein- 
baren Gebärmuttervorfalle,  wobei  der  Uterus  trotz  des  Hervortretens  der 
elongirten  Vaginalportion  in  seiner  normalen,  den  Beckeneingang  einnehmen- 
den Stellung  verharrt,  wird  von  Martin  und  Braun*)  das  Ecrasement  (die 
sahanokaustische  Gltthschlinge)  empfohlen. 

Die  palliative  Behandlung  erfordert  das  Tragen  eines  Mntterkranzes, 
Pessar i am,  das  man,   wenn    es  oval  ist,   mit.   der  schmalen   Seite   voran, 
Ud  flach  gehalten   so  hoch  in  die  Scheide  einfahrt,  dass  die  Vaginalportion 
iB  seine  Oeffnung  zn   stehen  kömmt,    wenn   man   es   in   horizontale   (quere) 
Uge  bringt,  und  seine  beiden  Enden  zu   beiden   Seiten   gegen   die   Becken- 
bodien    sich  anstemmen.     Mutterkränze  verschieben    sich  aber  leicht,   be- 
«irfcen  Druck  auf  Blase  unH  Mastdann,  inkrustiren  sich,  erregen  Blenorrboe, 
DiceratioB.  Grösse  und  Gestalt  muss  nach  der  Weite   und    Dehnbarkeit  der 
^igiaa,  Dicke  der  Vaginalportion  dem  individuellen  Falle  angepasst  werden. 
Die  Mutterkrftnze  sind  gewöhnlich  aus  Kork  gearbeitet,  mit  Wachs   überzo- 
|Ba  oder  von  Cautchouk,  oval,  dünn,  ringförmig,  oder  rundlich,   dicker,  mit 
(&9enn  Lumen  für  die  Vaginalportion;   auch  gestielt  nach  Hunold,    läng- 
^icht,  cylindrisch,  mit  vorderer  concaver,  der  Vesico- Vaginalwand,    und  hin- 
^•wr  oonvexer,  der  Rectovaginalwand  zugekehrter  Fläche  (Cloquet).  Unter 
te  Hjsterophoren  vonKilian,  (Elythromochlion)  Zwank,  Schil- 
ling, verbessert  von  Schnetter,  Mayer,  Roser,  Maisonneuve    [Pe^ 


')   Martin,  die  Abtragung  des  Scheidentheils.    Aerztl.  Intell.   Bl.    18(i2.    lAL  Blatt 
zn  Nr.  85. 
Brami,  Compend.  der  Prauenkrankh.  Wien  1868. 
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saire  mobile])  gewährt  der  Apparat  von  Zwank  die  grösstc  Bequemlich- 
keit;  au    Wirksamkeit  wird   er  jedoch  bei   vorderen  Scheidenvorfällen  and 
der    Gvstocele   vag.    durch   den  Koser' sehen,  bei  hintern  Scheidenvorfalles, 
Rectocele   und   Enterocele  vag.  durch  den  May  er'schen  Apparat  AbertroffejL 
(Bandagen  nach  Stromejer  und  Hofmann.) 

Die  Ein-  und  Umstttlpung  der  Gebärmutter,  Depressio,  Iik« 
versio  uteri,  das  Herabtreten  des  Grandes  der  Geb&rmotte  i 
in  ihre  Höhle,  in  den  Muttermund,  in  die  Scheide,  and  selbst  vor  die  äiusern 
Geschlechtstheile  entsteht  bei  schlaffem  Uterus,  in  Folge  mangelhafter  Gon- 
tractionen  im  letzten  Geburtszeitraum  und  in  den  ersten  Stunden  des  Wo- 
chenbettes, durch  Zug  an  der  Nabelschnur,  Umschlingang  einer  zn  karzea,  ha 
sich  nicht  lösender  Placenta;  übermässige  Thätigkeit  der  Baachpresse  kann  so- 
dann eine  auf  die  bezeichnete  Weise  eingeleitete  Umstttlpung  vergrössem,  inden 
Gedärme  gegen  den  Uteringrund  hingedrängt  werden;  endlich  kann  bei  ütenu- 
polypen  eine  äussere  Gewalt,  Fall,  Körperaustrengong  als  Gelegenheitsarsache 
dienen.  Das  Uebel  besteht  bald  in  niederem  Grade,  wobei  der  Fandos  uteri 
in  die  Höhle  des  Organs  mehr  weniger  eingestttlpt  (Depression),  aber 
nicht  aus  dem  Muttermund  hervorgetreten  ist,  bald  in  höherem,  Inversion, 
wo  der  eingestülpte  Fundus  mit  seiner  Schleimhautiläche  voran  mehr  oder 
weniger  weit  in  die  Scheide  hinab  oder  aus  derselben  hervorgetreten  ist 
Tritt  der  Fundus  uteri  nur  so  weit  herab,  dass  er  im  Muttermund  ffthlbtr^ 
oder  sichtbar  wird,  so  kann  seine  schwach  convexe  Oberfläche  mit  einen 
Fibroid  verwechselt  werden.  Tritt  der  umgestfllpte  Fundas  aas  dem  Mst- 
termunde  so  weit  hervor,  dass  der  ganze  Uterus  umgestülpt  in  der  Tagioi 
liegt,  und  die  ausgedehnten  Muttermundlippen  den  hervorgestttlpten  Theü 
in  Gestalt  eines  straffen  schmalen  Ringes  umfassen,  so  liegt  die  Dia^^nose 
von  einem  Polypen  daiin,  dass  hier  von  einem  Eindringen  in  das  Oriti- 
cium  uteri  neben  der  Geschwu'st  zwischen  ihr  und  der  sie  an  ihrem  oben 
Ende  umschliessenden  Falte,  was  bei  einem  Polypen,  selbst  wenn  er  inner- 
halb der  Portio  vag.  wurzelte,  immer  möglich  ist,  gar  nicht  die  Rede  «ef» 
kann.  Auch  hat  der  völlig  umgestülpte  Uterus,  weil  er  hohl  ist,  eine  wei- 
chere und  nachgiebige  Beschaffenheit;  wenn  derselbe  noch  iu  der  Seheide 
liegt,  so  ist  er  oben  breiter,  wie  unten,  der  Polyp  hat  die  entgegengeseUte 
Form,  die  Geschwulst  ist  mit  einem  bestimmteren  Gefühle  als  der  Polyp 
versehen,  dieser  soll  beweglicher,  seine  Oberfläche  ebener,  als  der  vortre- 
tende Uterus  sein.  Vom  Vorfall  des  Uterus  unterscheidet  sich  <fi» 
Inversion  durch  die  birnförmige  Geschwulst  ohne  Oeffnang.  Erstreckt 
sich  die  Umstttlpung  auf  den  ganzen  Uterus,  einschliesslich  der  Portio 
vag.,  so  wird  endlich  auch  die  Vagina  umgestülpt,  so  dass  der  Uteras  w* 
ihr  hervortreten  und  schliesslich  zwischen  den  Schenkeln  liegen  kann.  D«' 
Einstttlpung  der  Vagina  folgen  dann  auch  Mastdarm  und  Blase.  (Ve^ 
wachsangen.) 

Unmittelbar   nach  der  Entbindung   wird    heftige  Blatangi 
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lureuschmerz,  Erbrechen,  Ohnmächten,  Convulsionen  beobachtet.  —  Die 
Mpation  dnrch  die  Bauchdecken  gewährt  auch  statt  des  kugligen  Körpers 
des  Uterus  zu  dieser  Zeit  entweder  nur  Darmschlingen ,  die  sich  mit  den 
Tuben  und  Eierstöcken  in  die  Höhlung  eingesenkt  haben,  oder  an  dem  noch 
fhhlbaren  Uterus  eine  Depression  seines  Grundes.  Auch  die  allmählig 
dcb  entwickelnde  Umstülpung  wird  von  wiederholten  Blutungen  begleitet, 
liindert  die  Urin-  und  Stuhlausleerung,  veranlasst  Schmerzen  im  Unterleibe, 
weissen  Fluss  <&c.  * 

Eine  frisch  entstandene  Inversion  erheischt  sofortige  Reposition  in 
der  Rflckenlage  durch  gleichmässige  Gompression  der  vorliegenden  Geschwulst, 
and  sanftes  in  die  Höheschicben  mit  den  conisch  zusammengelegten  Fingern 
nach  der  Achse  des  Beckens,  Reibungen  und  Besprengung  des  Unterleibs 
mit  kaltem  Wasser,  während  die  Hand  liegen  bleibt ,  bis  sich  der  Uterus 
zusammengezogen  hat.  Eine  heftige  entzündliche  Schwellung  erfordert  Scari- 
ficationen  und  Eisumschläge,  eine  straffe,  spastische  Zusammenziehung  des 
Muttermunds  mehrfache  kleine  Einschnitte,  Opiumklystiere ,  Ghloroformnar- 
kose.  Die  Entfernung  der  Placenta  nimmt  man  erst  nach  erfolgter  Reposi- 
tion vor,  es  mflsste  denn  schon  eine  partielle  Lösung  stattgefunden  haben, 
oder  das  Volumen  derselben  die  Reposition  sichtlich  erschweren.  —  Nach 
gelungener  Reposition  kalte  Einspritzungen  (Liq.  ferr.  sesquichl.)  und  inner- 
lich Seeale  comutum  zur  Herstellung  des  Tonus  der  Gebäimutter;  Pessa- 
rien  können  auch  bei  irreponiblen  Inversionen  nützlich  seyn,  sofeme 
der  Uterus  sich  noch  nicht  allzutief  in  die  Vagina  herabgesenkt  hat;  liegt 
er  vor  der  Vulva  —  Tragbeutel.  Die  Abtragung  des  umgestülpten  und 
irreponibeln ,  besonders  carcinomatös  degenerirten  Uterus  durch  Ligatur 
oder  Abschneiden  gewährt  immer  sehr  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Am 
Meisten  dürfte  sich  noch  das  blosse  Umschnüren  mit  einer  ganz  allmählig 
rtärker  anzuziehenden  Ligatur  empfehlen,  wobei  aber  immer  zu  berücksich- 
tigen ist,  dass  sich  Därme  in  die  Umstülpung  eingesenkt  haben  können. 


3.    Yoifall  der  [weiblicheo]  HarnrOhreDSchlelmhaot  ond  der 

Harnblase.  0 

Die  Oeffoung  der  weiblichen  Harnröhre  ist  von  kleinen  Falten  umgeben  ; 
«um  diese  anschwellen  und  prolabiren,  so  wird  die  Schleimhaut  dunkclroth, 
nmmtartig  aufgelockert,  meist  excoriirt,  blutet  leicht  und  ist  empfindlich. 
—  Dnrch  eine  einfache  passive  Hyperämie  kann  besonders  bei  jüngeren 
Midchen  eine   ödematöse  Wulstung   an    der  Hamröhrenmündung   entstehen : 


«)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  963,  964. 
BMrdeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  151. 
Mair,  Chir.  Hdbibl.  Abth.  IV.  S.  293. 
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sobald  ein  Harndrang  hinzukommt,  beginnt  die  Schleimhaut  sich  stärker  xb 
infiltriren,  kann  sich  lostrennen  und  theilweise  oder  im  ganzen  Umfange  der 
Hamröhrenmandung  prolabiren,  so  dass  der  Vorfall  bald  einen  verschie- 
den grossen,  halbmondförmigen  oder  halbkugeligen  Wulst  bildet,  bald  eine 
cylindnsche  Gestalt  mit  einer  Oeffnung  in  der  Mitte  hat.  Durch  Einschnfl- 
rung  kann  der  Vorfall  sich  vergrOssern  und  selbst  zur  Gangränescenz  ge- 
bracht werden.  Fortwährender  Harndrang  und  mehr  oder  weniger  behin- 
derte Harnentieerung  begleiten  dieses  Leiden.  Eine  Reposition  mit  der 
Sonde  ist  nicht  immer  möglich. 

Behandlung  des  gereizten  Zustands  durch  Antiphlogose  und  des  Harn- 
drangs, (laue  Sitzbäder,  Emulsionen,  Lycopodium),  Tonisirung  der  erschlaff- 
ten Schleimhaut  nach  gelungener  Reposition  mittelst  Höllenstein,  Einlegen 
eines  Catheters.  Ist  der  Vorfall  irreduktil,  so  lässt  man  denselben  ober- 
flächlich verachwären,  oder  trägt  denselben  mit  derScheere  ab,  und  ät/t  die 
blutende  Stelle  mit  Salpetersäure.  Aehnlich  zu  behandeln  sind  die  gefifts»- 
reichen,  empfindlichen,  Scharlach-  oder  blaurothen  Excrescenzen 
(Teleangiektasien)  an  der  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre. 

Harnblasenyorfall     (Umstttlpung    mit   Vorfall,     Inversio 
vesicae)  nennt  man  jenen  in  das  Bei  eich  der  Bildungshemmungen  gehören- 
den Zustand  von  Spaltbildung  an  der    vordem  Blasenwand,    vor- 
zugsweise bei  Männern,  wobei  die  Ränder  der  Blaseuspalte  mit  den  Bändeni 
der   in    derselben   Ausdehnung    offen    gebliebenen  Bauchdecken    verwachsen 
sind,  durch  diese  Spalte  die  hintere  Blasenwand  als  eine  halbkugelige,  röth- 
liche,  mit  Schleim  aberzogene,  schwammartige,  leicht  blutende,  sehr  empfind« 
liehe  Geschwulst- hervortiitt,  an  deren  unterm  Theile  aus  zwei  kleinen,  sym- 
metrisch gestellten  Oeffnungen  (Ureteren)  fortwährend  Harn  träufelt.     Audi 
die  Schoossbeine  stehen  5 — 8  Gentimeter  von  einander  und  werden  nnr  durch 
Bandmasse  vereinigt.     Meist  sind   gleichzeitig  Missbildungen  der  Genitalien, 
des  Afters  &c.  vorfanden.  —  Ein  passender  Harnrecipient,  welcher  sich  an 
den  untern  Theil  der  vordem  Rauchwand  genau  anschmiegt.     Eis  kommt  aber 
auch  in  seltenen  Fällen  ein  Vorfall  der  Blase  durch  die  weibliche 
Urethra*)  als  Folge  der  Inversion   durcli   Druck  des  nach  Vom  geneigten 
Uterus,  des  Blinddarmes  &c. ,  nach  heftiger  Körpererschtttterung  vor.  Biini- 
beschwerden,    wenn    der  invertirte  Theil   bis  zum  Blasenhals  hervorgetretei 
ist,    Harnverhaltung,    steinähnliche  Beschwerden,    so   dass   man   schon  beia 
Sondiren   den  invertirten  Theil    oder   in    aufliegenden  Gedärmen    enthaltet 
Eothmassen    fflr   Blasensteine  hielt,    bilden    die  begleitenden  ErscheümngeD. 
Die  invertirte  Blase  kann  vor   der  HarnröhrenmUndung  einen  Vorfall  vco 
verschiedener  Grösse  bilden.     Ueberwindet  die  Kranke  den  Harndrang,  and 
lässt  den  Harn  sich  in  der  Blase  sammeln,    so    kann  sich  die  Reposition 


0    Emmert,  Lehrb.  Bd.  III.  S.  976. 
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^^fOD  selbst  machen.  Kaustiich  bewerkstelligt  man  sie,  wenn  die.  Blase  noch 
soicht  prolabirt  ist,  durch  Sonden  oder  Inj^'ktiouen;  den  Vorfall  stalpt  man 
znit  Fingern  und  Sonden  zurück.     Retention  durch  Sonden. 


)  YorfUI  des  Mastdaruis,  Vorfall  aus  dem  After.  Prof.  recM,  & 

aol.  intossuscepUo  rectl  0* 

Man  unterscheidet  hier:  1)  Den  Vorfall  einer  Schleimhautfalte, 
«iiie  sich  ringförmig  einige  Linien  weit  bei  der  Stnhlentleernng  hervordrängt, 
^^^enn  bei  Lähmung  der  Sphincteren,  des  Levator  ani,  nach  chi-onischen  Dlarr- 
l^oeen  (bei  Kindern  und  Greisen),  Huhren,  Hämorrhoiden,  Harnbeschwerden 
^c.  die  an  sich  lose  Verbindung  der  Schleimhaut  mit  den  übrigen  Häuten 
^ich  lockert.  Der  Vorfall  stellt  eine  weiche,  rothe,  bei  der  Berflhrung  nicht 
%»ehr  empfindliche,  ringförmige  Geschwulst  dar;  diese  ist  von  einer  kleinen 
Sinne  umgeben,  in  welche  mau  aber  weder  Finger  noch  Sonde  tiefer  ein- 
fuhren kann,  und  steht  mit  dem  Sphinctor  ani  in  Continuität.  Durch  die  in 
«Jer  Mitte  der  Geschwulst  betindliche  Oeffuung  gelangt  der  I^'inger  in  den 
3tfastdarm. 

2)  Den  Vorfall  der  ganzen  Mastdarm  wand,  d.  i.  sämmtlicher 
Häute  des  Mastdarms ,  wobei  man ,  wenn  sich  der  Vorfall  nicht  gerade  in 
der  ganzen  Circumferenz  entwickelt  hat,  zwischen  demselben  und  dem  After- 
rande eindringen  und  die  bedeutendere  Dicke  (mehrere  Schichten)  durch 
das  Gefühl  unterscheiden  kann.  ^ 

Behandlung.  Adstringirende  Kiuspritzungeu ,  Aufstreuen  gleicher 
Thefle  arabischen  Gummis  und  Colophonium  vor  der  jedesmaligen  Reposi- 
tion mittelst  der  mit  Oel  bestrichenen  Finger  in  der  Bauchlage,  Querziehjsu 
des  Afters  beim  Stuhlgänge,  der  innerliche  Gebrauch  des  Extr.  nuc.  vom. 
aq.  zwei  Gran  in  zwei  Quent  destill.  Wassers  gelöst,  zu  3—15  Tropfen,') 
können  bei  jangem  Subjecten  radikale  Heilung  herbeiführen.  Bei  Erwach- 
senen sind  Polypen  und  Hämorrhoidalknoten  zu  entfernen,  eine  allgemeine 
oder  örtliche  Erschlaffung  durch  eisenhaltige  Mittel,  kalte  Bäder,  Klystiere 
von  Eisenperchloridlösung  möglichst  zu  heben,  Irritationszustände  der  Blase, 
Genitalien  zu  beseitigen.  Einem  krampfhaften  Drängen  begegnet  man  durch 
erweichende  Ueberschläge ,  laue  Bäder,  Opium  innerlich  und  in  Elystieren; 
heftiger  Zusammenschnfirung  durch  den  Schliessmuskel,  der  Entzündung  des 
VoT&lls  durch  die  Kälte,  Ghloroformirung,  Einschneiden  des  Schliess- 
mnskels  an  der  Stelle,  wo  dieStrictur  am  stärksten  ist,  mittelst  derHohl- 


I)    Emmert,  Lchrb.  Bd.  lU  S.  964. 

Bardelebeu,  Lehrb.  Bd.  III  S.  »49. 

Mair,  Chir.  Hdbibl  Abth.  IV  S.  292. 
*}    Neumann,  Bemerkungen  über  die  gebräuchlichsten  Arznemuttel.  Berlin  1840. 
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sonde  und  eines  geknöpften  Bistonris.  —  Palliativ,  zur  Retention  dient 
eine  elastische  Pelotte  au  einer  Feder,  (Bandagen  von  Juville.  Campe, 
Gooch,  Scarpa's  Perinäalbruchband),  das  Einlegen  von  Tampons, 
bohler  Cylinder  aus  Elfenbein  oder  Kautschuk,  bei  Weibern  ein  rundes 
Pessarium  von  Kautschuk,  mit  Luft  gefüllt,  Guttapercha  in  heissem  Wasser 
erweicht. 

Zur  Radikalheilung  des  Vorfalls  bei  altern  Personen,  namentlich 
bei  sehr  erschlafften  Sphincteren,  wenn  mau  von  der  vollkommenen  Repod« 
tion  der  in  demselben  enthalten  gewesenen  Eingeweide  (s.  Mastdarm  brach} 
überzeugt  sein  kann ,  dient  das  Dupuytre n'sche  Verfahren ,  Yerengerong 
der  Afteröffnung  mittelst  Excision  von  Längsfalten  aus  der  Schleimhaut  des 
Darmes;  (Rust  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  Theil  des  Wulstes,  welchen 
der  Vorfall  bildet,  mit  einer  Fadenschnur  unterbunden  und  nebst  dem  Vor- 
falle reponirt;)  die'Cauterisation  des  Vorfalls  mit  salpetersaurem  Silber  nach 
V.  Walther,  (Bestreichen  mit  Oel  vor  der  Reduktion),  die  BerOhrnng  des 
Afterrands  (bei  frischem)  oder  auch  der  Schleimhaut  (bei  altem  Vorfalle 
und  wiederholt)  mit  dem  glühenden  Eisen  nach  Die^fenbach,  bei  veralte- 
tem und  degenerirtem  Vorfalle  die  totale  Excision  desselben,  das 
Abschneiden,  nachdem  man  durch  die  ganze  Dicke  des  Prolapsos  an 
seiner  Basis  eine  hinreichende  Anzahl  von  Fäden  gezogen,  —  oder  Abbin- 
den, nur  bei  voller  Gewissheit,  dass  in  dem  ausgestülpten  Mastdannstacke 
keine  Eingeweide  eingeschlossen  sind. 

3)  Mastdarm  Vorfall  mit  Invagination. 

Unter  Invagination  (Intussusception)  versteht  man  die  mitüm- 
stfllpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stücks  des  Darmrohrs  in  das  nftehsC 
untere.     (S.  Innere  Einklemmungen.) 

Bei  einer  D  a  r  m  i  n  v  a  g  i  n  a  t  i  o  n ,  wo  ein  Tlieil  der  eingestülpten  Dann- 
parthie  (Colon,  Coecum,  selbst  Ileum)  aus  dem  Mastdarm  vorfällt 
und  eine  cylindnsche,  weiche,  rothe,  mit  Schleim  oder  Blutstreifen  aber- 
zogene Geschwulst  bildet,  an  deren  unterem  Ende  sich  eine  von  der  gefalte- 
ten Schleimhaut  umgebene  Oeffnung  befindet,  während  das  obere  Ende  vom 
After  fest  umschlossen  wird,  man  aber  doch  zwischen  Darm  und  After  den 
Finger  hinauf  führen  kann,  —  oder  innerhalb  des  Mastdarms  dem 
untersuchenden  Finger  in  einer  gewöhnlich  einige  Zoll  betragenden  Länge 
fühlbar  wird,  und  der  Mastdarm  sich  als  ein  weiter,  schlaffer  Sack  darstellt» 
ist  offenbar  ein  lebhaft  zusammengezogenes  Darmstück,  bei  entzündlicher 
Reizung  der  Schleimhaut  in  ein  angränzendes  gelähmtes  hineingetreten,  oder 
ein  verengerter  Theil  allmählig  immer  weiter  hinabgedrängt  worden.  Zur 
Lösung,  wenn  sie  nicht  durch  manuelle  oder  instrumentale  Reposi- 
tion erzielt  wird,  muss  man  die  peristaltische  Bewegung  über  der  einge- 
stülpten.  Stelle  beschränken,  jene  unter  derselben  befördern;  daher 
innerlich    Opium;     Qystiere    mit   Ol.    riciui,    schwefelsaurer    Mag- 
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nesia.  ^)  Yerstopfung ,  Uebelkeit ,  Erbrechen ,  Kolikschmerzen  werden 
schon  während  der  Entstehung  einer  solchen  Tnvagination  und  durch  sie 
l>€dingt 

Man  fiüigt  bei   der  Reposition    in    der  Nähe    der  untern  Oeifnung 
der  Geschwulst  an ,   und  schiebt  zunächst  das  invaginirte  Darmstflck  in  das 
iuvaginirende    zurück.      Jedoch    werden    oft  selbst  durch  die  Reposition  die 
Krankheitserscheinungen  nicht  immer  beseitigt,    da    die   Inyagination   höher 
oben  fortbestehen  und  Gangrän  des  Darms  bewirken   kann,    wobei    das 
brandige  Darmstflck  abgestossen  werden  und  durch  Verwachsung  der  einan- 
der berflhrenden  Darmflilchen  Heilung  erfolgen  kann.     Auch  an  einem  nicht 
reponibeln  and  eingeklemmten  Darmstflcke  kann  der  Process  der  Abstossung 
äUBserlich  beobachtet  werden. 


Schrilgstellimgeii  und  KnicknngeD  der  Gebärmutter. 

Versiones  et  FlezioDes  nteri.-) 

Weicht  die  Uterasachse  von  der  Achse  des  Beckens  ab,  so 
dass  sich  der  Uterusgrund  nach  Vorne,  Rückwärts  oder  Seitwärts  neigte 
v&hrend  das  Collum  ut.  die  entgegengesetzte  Richtung  einschlägt,  so  entr 
stehen  die  Schrägstelluugeu  des  Organs,  Ante-  undRetroyersio  und 
Obliquit^  laterale,  meist  Complicationen  des  Prolapsus,  mit  dem  sie 
«och  in  Betreff  der  Aitiologie  und  der  therapeutischen  Massregeln  wesent- 
lich übereinstimmen. 

Die  Yorwärtsneigung  kömmt  häufig  im  ersten  Stadium  der  Ge- 
birmattersenkung  vor;  auch  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder, 
AdhftdoB  des  Fondus  an  der  vordem  Bauchwand  oder  der  Blase,  oder  der 
Vaginalportion  an  der  hintern  Wand  der  Scheide,  entzündliche  Schwellung 
te  Yaginalportion  sind  als  Veranlassungen  anzuführen.  Abgesehen  von  den 
Symptomen  des  fast  immer  zugleidi  bestehenden  Prolapsus  beobachtet 
■IUI  Druck  und  Schwere  im  Becken ,  häufigen  Drang  zum  Harnlassen ,  Re- 
tcnüon  des  Harns  und  der  Stuhlentleerung,  welche  Beschwerden  durch  ruhige 
Btckenlage  grösstentheils  verschwinden.  Bei  der  Untersuchung  durch 
die  Vagina  findet  man  die  Vaginalportion  ganz  nach  Hinten  gerichtet,  in 


')    AerztL  IhtelL-Bl.  1862.  Litbl.  zu  Nr.  34. 
^   Emmert,  Lehrb.  Bd.  UI  S.  979. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV  S.  458.  4G8. 

Mür,  ehir.  Hdbibl.  Abth.  IV  S.  304. 
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der  Aushöhlung  des  Jireuzheius,  meist  tiefer  als  im  normalen  Zustande  (ßnt^ 
kung.  deSi  Uterus) ,  manchmal  aber  auch  so  hoch,  dass  die  Fingenpitxe  den 
Muttermund  kaum  erreichen  kann.  —  Durch  den  vordem  Theil  des  Schei* 
degewölbs  (oft  zugleich  ein  Wenig  nach  der  Seite)  fühlt  man  den  herabhängen- 
den Gebärmuttergnind  als  fla^hkugeligeu,  nicht  schmerzhaften  festen  Köiper. 
—  Bei  Schwangerschaft  kann  eine  Einklemmung  des  wachsenden  Or> 
gans  im  kleinen  Becken  stattfinden,  die  zum  Abortus  führt.  Die  GoneeptioD 
dürfte  übrigens  in  höhern  Graden  nur  selten  erfolgen. 

Ist  man  auch  im  Stande,  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Zeigefinger 
die  Vaginalportion  nach  Unten  und  Vorne  zu  führen  (Reposition),  eog^ 
lingt  doch  dieKetention  sehr  schwer,  jedoch  kann  man,  wie  bei  Flexionen, 
die  künstliche  Fixirung  der  Vaginalportion  durch  ein  guthaltendes  Scbeidea-* 
pessarium  von  engem  Lumen,  während  wir  bei  Vorfällen  der  Scheide,  des 
Uterus,  Hernien  <&c.  den  ringförmigen  den  Vorzug  ertheilen  müssen.  — 
oder  durch  Einschieben  eines  Halbrings  von  Pressschwamm  zwischen  die  hintere 
Muttermundslippe  und  das  Scheidengewölbe  versuchen.  Gegen  die  entzündliche 
Schwellung  und  die  Beschwerden :  topische  Blutentziehungen  durch  das  Speculnm. 

Die  Rik^ckpWärt-sneignn^grist  M  Weitem  seltener,   all   die  erftMM/ 
etwas  häufiger  im  schwängern  als  im  nichtschwangem  Zustande;    sie   ist  je- 
doch   immer    mit   sekr   weseiitUdten.Beschwerdenj  ini4<^  OelUiren    verknüpft. 
Bei    disponirenden   Momenten,    Erschlaffung    der  runden  Bänder,    grösserer 
Weite  des  Beckens,  Vermehrung  des  Vx)lttmen8  der  Gebärmutter  (Conteption, 
chronische  Entzündung,  Fibroid,  Polypen)  kann  durch  plötzliche  und  heftige 
Anstrengung,  Aufheben  einer  Last,  Drängen,  oder  eine  äussere  Gewalt,  Fill, 
Sehlag  die ' Retroversion  plötzlich  entstehen;    allmählig   entsteht   sie   dörcft 
Adhäsionen-  zwischen  •  Fimdns    und   hinterer  Beckenwand,    grosse   Exradite 
zwischen  Uterus  und  Blase,  Otarialgeschwülste,  pathologische  Veränderungen; 
die,  abgesehen  von  den  Fällen  von  Retroversio  uteri  gravid! ,    an  sich  eine' 
viel  grössere  Bedeutung  haben,  als  die  Retroversion  selbst    Retentiomlvi 
et  urinae   (die  letztere  in  der  Regel  das  erste  Symptom),  die  für  dit' 
Kranken  quälend  und  gefährlich  werden  können,    Anidehmuig:  des  ReetMi' 
oberhalb  der  daroh  den  Fundus  oomprimirt^n  Stelle,  Schwere  undDtaok  fm- 
Becken,    peritonitische  und  metritisohe  Erseheinungen    begleiten   das  UebeL' 
Dem  untersuchenden  Finger  scheint  der   Uterus    die   ganze   Beckin* 
höhle  auazufüUen;   die  Vaginalportion  wird  entweder  gar  nicht  gefehlt,  od(f 
hoch  .oben  hinter  der  Symphyse.     Vom  Mastdarm   aus  lässt  sieh  mit  Läkb^ 
tigkeit  der  Fundus  uteri  ftlhlen. 

Die  Anwending  des  Oatheters  bei  der  Retroversien  eines 
schwangern  Uterus  gelingt  eher  in  der  Knie-Ellenbogen-  als  in  der 
Rückenlage,  oder  man  muss  von  der  Scheide  aus  mit  den  Fingern  die  Va- 
ginalportion etwas  von  der  vordem  Scheidenwand  zu  entfernen  sacken«  In 
schweren  Fällen  der  Blasenstich.  Richtet  sieh  der  Uterus-  nicht  lelbst 
auf,    so  bringt  man,    nach    entleertem  Miastdarm   durch iitietei-e  EiBiAmng 
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einer   elastischen   Röhre ,    in   der  Enie-Ellenbogenlage   mehrere   Finger   in 

die    Vagina,    um   mit    ihnen    den  Fondos   empor-    und    vorwärts    oder  die 

Yaginalportion  herabzudrücken ,    was   man  auch    mittelst   des    Catheters   in 

der   Harnröhre  versuchen  kann,    w&hrend  man  den    Gebärmutterkörper  vom 

Mastdarm    ans   erhebt.      Die  Function  der  Gebärmutter  (Ablassnng 

des  Fruchtwassers)  kann  uur  in  verzweifelten  Fällen  gerechtfertigt  sein.  — 

Hinfige  Entleerung  der  Blase,  Vermeidung  der  Rackenlage ;  ein  Pessarium. 

Die  Beduction  des  nicht  schwangern  Uterus  erheischt  anhaltende 

Seitenlage   unter   fleissiger  Entleerung   der  Blase   und  des  Mastdarms.     Bei 

dem  Gebrauche  der  Uteriusonde,  oder  besser  eines  etwas  dickeren,  gebogenen 

üterincatheters,  den  man  mit  der  Gonvexität  nach  Vorne  einfahrt,  dann 

dreht  und  mit  der  Concavität  nach  Vorn  richtet,    ist    die    grösste  Vorsicht 

nöthig,   um    das   oft   sehr   zerreissliche  Gewebe    nicht  zu  perforiren.     Die 

seitlichen  Neigungen  des  Uterus  durch  Geschwülste,    seitliche  Adhä- 

Boiien,   Verkürzung  des  einen  runden  Mutterbands,  schräg  verengtes  Becken 

bedingt,    bestehen   niemals   ohne   anderweitige   Dislocation    desselben,    und 

nifen  an  und  fOr  sich  keine  Krankheitserscheinungen  hervor. 

Weicht  die  Achse  des  Uterus  in  der  Gegend,  wo  Hals  und  Körper 
ineinander  flbergehen  (innerer  Muttermund)  von  ihrer  normalen  Rich- 
tung ab,  so  entsteht  eine  Formveränderuug,  Verbiegung,  Knickung  (Fle- 
xi o)  des  Uterus  nach  Vorne  oder  Hinten,  bei  verminderter  Festigkeit  des 
üteringewebs,  —  durch  die  Bauchpresse,  Gewichtszunahme  des  Gebärmutter- 
körpers, schrumpfendes  Narbengewebe  aus  peritonäalem  Exsudate,  Becken- 
geschwUlste.  In  den  Bauchfellfalten,  welche  den  Uterus  umgeben,  sind  nach 
Inschka's  neuesten  Untersuchungen  Muskelfasern,  die  nicht  ohne  Eiufluss 
ttf  dessen  Stellung  sind.  Sind  die  Falten  auf  einer  Seite  durch  Schrum- 
pAmg  verkürzt,  oder  diese  Fasern  hypertrophisch,  so  massen  bei  einer  Laxi- 
tlt  des  Gewebes  des  Gervix  Flexionen,  und  wenn  das  Gewebe  normal 
Bt,  Versionen  entstehen. 

Die  natflrliche  Schwere  des  Placenta  gefüllten  Uterusgruuds  bedingt  an 
^  leicht  die  Flexio  uteri  post  partum  (besonders  nach  Vorne),  und 
vird  diese  die  häufige  Ursache  der  Einsackung  der  Nachgeburt.  (Vorbeugung 
dareh  die ,  übrigens  oft  sehr  schmerzhafte  Cted^-Spiegelberg  'sehe 
Methode,  den  Uterus  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kopfes  mit  ausgespreiz- 
ten Fingern  zu  umfassen  und  nach  abwärts  zu  comprimiren.)  ^)  Complicirt 
wird  dieses  Leiden  durch  Uterus-  Catarrh,  übermässige  und  unregelmässige 
Menses,  Menstrualkolik,  hysterische  Erscheinungen,  einen  nicht  selten  erheb- 
lichen Grad  chronischer  Metritis,  deren  Bekämpfung  auch  oft  die  Be- 
schwerden grOsstentheils  beseitigt.     Conccption  kann   verhindert  werden.  — 

der  innern  Untersuchung  steht  die  Vaginalportion  entweder  weiter 
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nach  Hinten  oder  weiter  nach  Yorne ;  der  Muttermund  klafft,  indem  ent^ 
die  vordere  oder  die  hintere  Lippe  stärker  gespannt  und  emporgeiogea 
Führt  man  den  Finger  von  der  Port.  vag.  nach  der  entgegengesetstea 
des  Scheidengewölhs  hin,  so  gelangt  man  je  nach  dem  YorhandenseiA 
Antro-  oder  Retroflexion  vor  oder  hinter  der  Yaginalporüon  Ük 
Yertiefung,  die  andererseits  durch  den  mehr  oder  weniger  tief  herabrag« 
Fundus  ut.  hegränzt  wird.  (Untersuchung  durch  den  Mastdarm).  DielJl 
sonde  stösst  an  der  Enickungsstelle  auf  ein  Hindemiss;  jede  Gewaltet 
düng  kann  gefährliche  Folgen  haben;  man  muss  der  Sonde  eine  solche] 
tung  geben,  dass  ihre  Concavität  der  offenen  Seite  des  Knickungswinkela 
spricht,  indem  bei  der  Retroflexion  die  Gonvezität  nach  Yorne  gerichtel 

Die  Retroflexion  kömmt  sowohl  bei  Schwängern  als  nicht  Seh 
gern  vor,  bei  den  erstem  besonders  häufig  während  des  3.  und  4.  Ib 
oder  auch  bald  nach  der  Geburt,  und  meistens  entsteht  in  solchen  F 
die  Lageveränderung  rasch,  selbst  plötzlich,  wenn  der  vergrOsserte  D 
bei  wenig  geneigtem  und  weitem  Becken  durch  Anfftllnng  der  Blase,  I 
der  Gedärme  bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresse  oder  EnchlltteniBg 
Hinten  gedrängt  wird,  und  dann  seiner  eigenen  Schwere  wegen  nicht  : 
aufsteigen  kann.  ^ 

In  der  Schwangerschaft  sind  die  Zufälle  meist  sehr  bede« 
Heftige  Kreuzschmerzen,  Drängen  nach  Unten,  Anschwellung  der  9m 
Geschlechtstheile,  Anhalten  von  Harn,  und  Auftreibung  und  Schmerzhafl 
den  des  Leibes,  Erscheinungen  von  Entzündung  und  Brand  der  Gebänu 
Blase  und  des  Bauchfells,  urämische  Zufälle;  —  in  andern  Fällen  Abo 
Bei  Retroflexion  nach  der  Geburt  kann  durch  gehinderten  filntal 
Ausdehnung  und  Einkeilung  des  Uterus  entstehen.  In  seltenen  FäUei 
man  Zerreissung  der  hintern  Scheidenwand  und  Yortritt  des  Fnndiu 
beobachtet 

Ausser  der  Schwangerschaft  kommen  die  verschiedensten  I 
tionsstörungen  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  Gefühl  von  Druck 
Schwere  im  Becken,  Kreuzschmerzen^  hysterische  Nervens3rmptome  zur  B 
achtung.  Die  Menstruation  ist  profus  oder,  bei  völliger  Knickung  der 
fluss  gehemmt,  mit  Stockung  in  der  Uterushöhle;  die  Yaginalporüon  iit 
perämisch  geschwellt,  oder  hypertrophisch  vergrössert.  Durch  die  Kot! 
häufung  tritt  Blutstauung  in  derYena  iliaca  und  dadurch  indenYenenph 
des  Mastdarms  und  der  Blase  auf. 

Reflektorische  Reizungszustände  bei  Gebärmutterkri 
heiten^)  (Erosion,  Congestionirung  des  Gervix,  Anschwellung  des  Rid 
Retroversio  und  Flexio)  sind  GefQhl  von  Hitze  im  Unterleib,  Schma 
längs  des  Ischiadicus,  Lahmheit,  Reizungszustand  der  Harnblase,  öftera 
dorfniss,   Schmerz,  Tenesmus.    (Differenzielle    Diagnose  vom  Stein).    « 


0    Aerztl.  Int-BL  Iit  Bell  Nr.  8  1862. 
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Krankheit  des  Uterus  kann  den  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und 
H&moiThoiden,  Prolapsus  recti,  Fissura  ani  im  Gefolge  haben.  Besonders 
charakteristisch  aber  ist  bei  chronischen  Uterinleiden  der  mannig- 
fachsten Art  ein  eigenthflmlicher  Nackenschmerz,  ein  lästiges,  empfind- 
liches Ziehen,  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  Gefühl,  wie 
wenn  ein  Sack  auf  dem  Genick  läge,  Empfindlichkeit  der  Haut  und  der 
Wirbel  gegen  Druck,  Ausstrahlen  des  Schmerzes  nach  dem  Hinterhaupte, 
Schnltergelenke,  den  Armen,  bis  in  die  Finger. 

Die  Antroflexion  des  schwangern  Uterus  ist  seltener  als  die 
Retroflexion;  begünstigt  wird  sie  durch  eine  starke  Neigung  des  Beckens. 
Kei  Inearotratlon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  tritt  heftiger 
SchiiA^  in  der  t^poggetrischen  Gegend,  Harn-  und  Stuhlverhaltung  ein;  in 
den  spätem  Stadien  bildet  sie  den  Hängebauch. 

Die  Behandlung  besteht  in   einem  Versuche   der  Fixirung  des  Coli, 
uteri  durch  ein  Pessarium;    Gummiringe  von  Mayer   in  Berlin,    He- 
belpessarien  vonHodge,  sowohl  boi  Lageveränderungen  (Ante-,  Retro-, 
Teriio  und  Flexio,    Descensus,  aber  nicht  Prolapsus,    wegen  des  Drucks  auf 
die  Blase)  des  Uterus,  als  auch,    wo  durch  eine  Structuranomalie  desselben 
listige  Erscheinungen  hervorgerufen   werden.^)     Die   Orthopädie   durch   sog. 
Knickungssonden  von  Simpson,  Kiwisch,  Yalleix,  C.  Mayer  ist 
nicht  nur  meist  ohne  daueinden  Erfolg,  sondern  auch  sehr  gefährlich.      Die 
Ceintnre  hypogastrique,  eine  massig  fest  angelegte  Leibbinde,  die  um 
fo  Höften   herum   angezogen    mittelst   einer  oberhalb  der  Schoossbeine  an- 
fi^enden    gepolsterten  Pelotte  die  das  Hypogastrium   füllenden  Darmschlin- 
Eßü  nach  Hinten  drängt,    soll   nach  v.  Scanzoni  besonders  bei  der  Ante- 
lexioD  sehr  nützlich  sein.     Gegen  die  Metritis:  ruhige  Lage,   kalte  Sitz- 
bider,  kalte  Douchen,    lokale  BluteAziehungen ,    Einpinseln  der  Jodtinctnr; 
fegen   den  Uteruscatarrh    Silbersalpeterlösung;    zur   Beschränkung   der 
Blutungen   Seeale  cornut.,    Acid.  gallic,   Einspritzung   (Tamponade)    von 
Siaenperchloridsolution ;     in   schweren    Fällen    von    Rcflexreizung    der. 
Blase   Einspritzung  einer  Lösung  Nitras  arg.  5— 10  Gran  mit  Extr.  Beilad 
xwei  Oran  in  die  Blase,  2 — 3  Mal  wöchentlich. 


>)   Alg.  Wien.  iled.  Ztg.  1864.  19. 
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KraiiUieiteii,  bedingt  durch  die  Gegenwart  fonPknsitei, 
ihmden  Körpern,  flussigen  und  Gasansarnnhogei. 


Die  Parasiteo.  Sdimarotzertliien.0 

Die  parasitischen  Pflanzen  (Pilze),  welche  die  Ursache  so  vieh 
Hautkrankheiten  sind,  wie  die  Epizoen  (Läuse  und  Milben,  Krätze)  and  dei-ra 
grösste  Theil  derEntozoen  (Eingeweidewürmer)  gehören  der  spec.  Pathologien 
an.    Die  Läuse  (Kleiderlaus)  entwickeln  sich  auch  im  Unterhaatxellgewebe — 


indem  sie  mittelst  ihres  Afterstachels  die  Haut  durchbohren,  um  ihre  Eii 
unter  die  Oberhaut  zu  legen;    diese  geben  dann  Anlass  zur  Entstehung  voi 
Lftuseabscessen,  erbsen-  bis  haselnussgross,  theils offen,  theils  mit  dOnn^ 
Haut  bedeckt,  lividroth,  mit  Tausenden  yon  Läusen,  jedoch  ohne  einen 
pfen  Eiter  (Phthiriasis).    Unqt.  einer.    Rother  Präcipitat  mit  OeL 
die  Chirurgie  von  Wichtigkeit  aber  sind  aus  der  Ordnung  der  BlasenwOnner  : 
der  Echinococcus,,   der  Cysticercus  cellulosae;   aus  der  Ordnjuig 
derKundwflrmer:  die  Trichina  spiralis  und  die  Filaria  medinensift 
Der  Echinococcus,  Halsenwurm,  der  Blasenwurmzostand  der  te 
Darme  *)  des  Hundes  lebenden  Tänia  echinococcus,  besteht  in  einer  selbit- 
ständigen,  durch  eine  vom  Parenchym  gebildete  Aussencyste  von  fibröser  BescbiA 
fenheit  eingebalgten,  mit  wässriger  Flassigkeit  gefällten  Blase,  oft  von  b^ 
trächtlicher  Grösse,  wallnuss-,  faustgross,  die  gewöhnlich  viele  kleinere  eui^ 
schlössen  enthält,  welche  der  Innenfläche  der  Höhle  aufsitzen  oder  als  dvtk- 
sichtige  Kugeln  frei  in  ihr  schwimmen,  und  noch  andere  einer  dritten  vi 
vierten  Bildung  enthalten  können.  In  ihnen  befinden  sich  gleichfkUa  entwiiff 


0    Lohmcycr,  Lehrb.  S.  149. 

Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  895. 

Bardelcben,  Lehrb.  Bd.  L  S.  541. 

Billroth,  die  allg.  chir.  Pathol.  S.  593. 

Mair,  chir.  Hdbibl  Abth.  IV.  43. 
>)    Archiv  von  Reichert  und  Du  Bois-Reymoud  1863.  4. 


^i  schwimmend,  oder  den  Wandungen  in  Form  kleiner  Knötchen  aulsitzend 
lie  microscqpischen  Thierchen  von  der  Grösse  von  ^  —  -^'"  oft  in  so  gros- 
Anzahl,  dass  der  Blaseninhalt  einer  Emulsion  oder  feinem  Sande  gleicht. 
Kopf  hat  einen  mit  doppeltem   Hakenkranz    besetzten  Rüssel.    Zuweilen 
die  Thierchen  ab,  werden  nach  und  nach  ^rstört,   und  auf  den  ur- 
^sprttnglichen  Cysteninhalt  lässt  sich  nur  aus  der  Gegenwart  noch  unzerstörter 
^^HAkchen    schliessen.     Durch    Resorption    und    Ablagerung    von    Kalksalzen 
'^aann  dann  aus  der  Cyste  eine  dem  verkreideten  Tuberkel    ähnliche  Concre- 
^,ion    werden.      Auch   eutzflndet  sich  zuweilen  die  Parenchymcyste ,    und  es 
^sntsteht    in    der   Umgebung   eine    Eiterung    oder    die   Cyste    wird    hydro- 
Ssiacb.   —    Bisweilen   linden    man  obige    Parenchymcysten    und   im   Innern 
derselben  die  beschriebenen  Blasen,  aber  ohne  Thierc  oder  Reste  derselben, 
^wekhe^ldungen  Acephalocysten  (Hydjatiden)  genannt  werden.   Das 
^oriEommen  dieser  Bälge  ist  beobachtet  in  den   verschiedensten  parenchyma- 
t^^ysen  Organen  des  Körpers,  besonders  der  Leber ^),  seltener  in  den  Mus- 
Icein   der  Extremitäten,    sehr    selten   in    den   Knochen.     Sie  bringen    durch 
X)rack    die  Gewebe  zur  Atrophie,   verursachen  Obliteration  von   Drüsengän- 
Sen  und  Geftssen,    zerstören  die  Wandungen  derselben   und  entleeren  ihren 
Xnhalt  in  diese,  verdrängen  die  Nachbarorgane.   So  entsteht  durch  solche  Le- 
bertamoren   Dyspnoe,  Dislocation  des  Herzens,  ausgebreitete  Dämpfung  des 
S^ercQsaionBSchalls,  Fehlen  des  Respirationsgeräusches,    Erbrechen,   Stuhlver- 
«tc^iliin^  etc.    An  der  Körperoberfläche    haben  sie   grosse   Aehnlichkeit  mit 
einfachen  Cysten,  und,  wo  sie  bei  schnellem  Wachsthum  Fieber,  Schmerz 
erregen,  mit  Abscessen.     Charakteristisch    für   die    Diagnose  ist   beim 
Percntiren,  wenn  man   den  Finger  liegen  lässt,  ein  eigenthümliches  Zittern, 
Knisteni  oder  Schwirren,  wie  das  eines  Resonanzbodens,  und  das  oft  längere 
Zeit  Ausbleiben  funktioneller  Stönuy^en.     Sowohl   durch  Usur  als  auch  bei 
fiotiflndiing  und   Abscessbildung   kann  ein  Aufbruch   nach  Aussen    oder   in 
einen  normalen  Kanal  z.  B.  in  den  Darm,  einen  Bronchus,   die  Blase  erfol- 
gen.    Eänen  unter  der  Oberfläche  eines  äusseren   Körpertheils   befindlichen 
Belg  kann  man  exstirpiren. 

Der  Cysticercus  cellulosae,   Finnenwurm,   Blasenschwanz, 
besonders  häufig  in  Schweinen,  wohnt  isolirt   in  einer  Cyste   von    doppelter 
Hembranbildung  wie  der  erstere,  Thierblase  und  bindegewebiger    Sack.     Er 
kann   die  Länge   von    einem  Zoll   erreichen ,    seine   Farbe    ist   schueeweiss. 
Aach   er   ist   unzweifelhaft   eine    Bandwurmlarve ,    die    als   Ei    in  den  Or- 
ganismas gelangt  sein  muss;  wahrscheinlich  veranlassen   die  bei  Reizungszu- 
sttnden  der  verschiedenen  Organe  erfolgenden  Exsudationen  oder  Blutergüsse 
die  Fixirong  des  erratischen  Wurms.     Man  findet  ihn  am  Häufigsten  in  der 
Nähe  des  Auges,   der  Conjunctiva   und   im  Auge   selbst    (ohne  umhüllende 
Qsrste),  dann  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in   den  Muskeln;    auch  unter 
der  Zange,   im  Hoden,   Hirne  mit  Auftreten  eigenthttmlicher  epileptiformer 

0    AUg.  Wien.  Medic  Ztg.  1864.  Kr.  84. 


AnfUle  nnd  Oeistesstönmg  (Oriesinger),  Lange,  L^ber,   miacbmal  sieht 
man  mehrere  durch  die  Harnröhre  abgehen.  • 

Die    Tri  Chi  na  spiralis,    deren  vielfältigen  Aufenthalt  im  Mttkel- 
fleische    und  verderbliche  Folgen  erst    die  allemeueste  Zeit  entdedct  hat, 
bettet  sich   in  einer  Gysti,  spiralig  zusammengerollt,    zwischen  die  Mnskel- 
bündel;  während  die  Finnen  3 — 8  Linien  lange,   eiförmige  Blasen  darstel- 
len, und  leicht  erkenntlich  sind,   wohnt  die   Trichine,    nur  microseo]iisGb 
erkennbar,   in  nur  | — J'"    (nach  Andern  nur  y^o"0    langen  und  /^  —  ^V" 
dicken  kalkigen  Eäpselchen ;  sie  wird  durch  den  Genuss  trichinösen  Fleisches 
(Schweinefleisches)  in  den  menschlichen  Körper   eingefohrt,   intern   sich  die 
mitgenossenen  Muskeltrichinen  im  Darmkanale  ungemein   rasch  zu   Darmtri- 
chinen  entwickeln,  sich  vergrösseru  und  (so  lange  sie  in  den  Muskeln  waren, 
geschlechtslos)  geschlechtig  werden,  sich  begatten  und  zahllose  Junge  geba- 
ren, welche  die  Darmwände  und  das  Bauchfell  durchdringen  und  in  die  Mus- 
keln einwandern,  wo  sie  nach  3 — 4  Monaten  von  einer  häutigen  Kapsel  um- 
geben werden,  die  sogar  verkalken  kann,  ohne  dass,    wenn   die   Verkalkung 
nicht  auf  den  Wurm  selbst  abergeht,  sie  ihre  Entwicklungs^igkeit  bei  wie- 
derholter Einfuhr  in  einen  Darmkanal  verlören.     Die   in    der  neueren   Zeit 
beobachtete,  mehrmals  bis  zur  endemischen  Verbreitung  (durch  gleichzeitigen 
Genuss)    gelangte  Trichinenkrankheit   beim   Menschen*)   charakterisirt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen:  catarrhalische  Reizung  der  Magen- 
Darmschleimhaut,  aligemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit»  Uebe 
keiten,  trockene,  weissbelegte  Zunge,  Stuhlverstopfung,  nur  in  einzelnen  Fll 
len  Durchfall,  ödematöse  Schwellung  des  Gesichtes,    ohne  bedeu- 
tende Röthe,  Hitze  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Gesichtshaut,  mehr  oder 
heftiges  Fieber,   allgemeine   Gliederschmerzen,    ungewöhnliche 
klemmung  der  Brust,  besonders  in  der  ^erzgrube,  welche  sich  zuweilen  pa 
roxysmenweise  bis  zur  wahren  Todesangst  unter  Anwandlung  von  Ohnma^i 
und  schwachem,  aussetzenden  Pulse  steigert,  heftige  Schweisse,  Müliaria; 
Bewusstsein  bleibt  dabei  uugetrabt   und   nur   zuweilen    stellen   sich  leicht 
nächtliche  Delirien  ein.     Roseola,   beträchtliche   Milzschwellung  und 
typhöse  Erscheinungen  fehlen.     Nachdem  sich  nach  8  —  5  Tagen  meist  di 
Gesichtsgeschwulst  verloren  hat,  treten  Oedeme  der  Extremitäten 
mentlich  der  nntem,  mit  auffallender  Schmerzhaftigkeit  und  Steifig- 
keit des  Rückens  und  der  Glieder  auf,    so  dass  diese  unbeweglieA 
in  etwas  flectirter  Stellung  gehalten  werden,  und  bei  der  leisesten  Berflhr- 
ung  der  Haut  schmerzen.     Die  Muskeln  sind  contrahirt,  geschwollen,  hart  und 
kautschukartig  fest,    ähnlich    wie   bei  der  Todtenstarre.     In  einzelnen    Fll- 
len  waren  die  Kranken  vollkonmien   gelähmt.     Ein  bemerkenswerthes  frtb- 
zeitiges  Symptom  ist  Heiserkeit  oder  Klanglosigkeit  der  Stimme. 


»)    Wien.  AUg.  Medio.  Ztg.  Aerztl.  Lit.  BI.  Nr.  I.  1863.  1864  Nr.  82. 
Küchenmeister  Ztschr.  II.  7. 
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Diagnose  yom  Rheumatismus  acutus:  Befallensein  aller  Muskeln 
mifld  Freisein  der  Gelenke;  vom  Tetanus:  der  Mangel  desTrismus  und  der 
aabnorm  erhöhten  Reflexreizharkcit ;  —  vom  Typhus:  die  Muskelaffection, 
das  Fehlen  der  Diarrhoe,  Roseola,  Milzschwellung  und  das  meist  klare  Be- 
"^msstsein;  Nachweis  der  Darm-  und  Muskeltrichinen,  letzterer  durch  £xplora- 
'Cavpiinktion« 

Die  Behandlung  entferne  vor  Allem  die  im  Darme  hefindlichon  Tri- 

<^nen  durch  Abfahrmittel,  Calomel  mit  Jalappa,  Pulv.   filie.    mar.,   und   die 

^wrandernden  durch  Schwängerung  des  Blutes  mit  Terpentinöl  (Kttchenmei- 

et  er),  and  richtet  sich  symptomatisch  gegen  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Fie- 

l>er,  Oedem. 

Prophylaxis.  Nur  das  Sieden  des  Fleisches  oder  ein  mindestens  10 
AVochen  langes  Liegenlassen  in  der  Pöckellake,  gleichviel  ob  dann  noch 
XUuchenmg  nachfolgt  oder  nicht,  gewährt  volle  Sicherheit,  während  der  Ge- 
uoss  von  rohem  oder  schwach  gepöckeltem  oder  geräuchertem  oder  nur  un- 
"Vollkommen,  nicht  durch  und  durch  gesottenem  oder  gebratenem  Schweine- 
fleisch, nur  in  heisses  Wasser  gelegter  Wttrste  <&c.,    die  Gefahr  bedingt. 

DieFilaria  medinensis,  Guinea-,  Medinawurm,  findet  sich  ur- 
«prOnglieh  nur  in  den  heissen  Ländern  der  alten  und  neuen  Welt,  und  wird 
bisweiltt  von  dort  nach  £uropa  verschleppt.  Er  haust  in  den  Fassen,  Unter- 
Und  Oberschenkeln,  seltener  in  andern  Regionen,  bald  im  subcutanen  Zell- 
gewebe, bald  tiefer  zwischen  den  Muskeln,  um  Sehnen  und  Gelenkbän  Yer, 
Und  bohrt  sich  beim  Schlafen  auf  dem  Erdboden  von  Aussen  ein.  Gewöhn- 
lich geschlängelt  kann  sich  der  Wurm  der  Art  ausdehnen,  dass  er  wie  eine 
^variköse  Vene  aussieht  (Vena  med.).  Die  Länge  ist  verschieden,  bis  zu  meh- 
x^ren  Fassen;  die  Dicke  vom  Bindfaden  bis  zur  Darmsaite;  die  Farbe  weiss- 
lich,  graulich,  auch  bräunlich.  Bis  zum  Auftreten  der  Krankheitserscheinun- 
gen Entzündung  und  Pustelbildung  in  der  Haut  durch  das  nach  Aus- 
sen strebende  Kopfende  des  Wurmes  kann  eine  lange  Zeit  vergehen.  Die 
Verschlimmerung  des  Eliminationsprozesses  durch  Abreissen  des  Wurms,  mit 
Xlstelbildong,  Gangrän,  tödtlichem  Ausgang  scheint  dadurch  zu  entstehen, 
dass  lausende  junger  Waimchen  in  die  Wunde  gelangen.  Man  winde  daher 
ein  vorgetretenes  oder  durch  Einschnitt  aufgeiundenes  Ende  um  ein  Stöck- 
chen, und  wiederhole  diess  so  lange  täglich  bis    der  ganze  Wurm    herausge- 
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Von  Aussen  gekommene  fremde  KörpiSkr, 

Allenthesen  ^) 

nmschliessen  entweder  vorragende  Eörpertbeile,  die  Finger,    den  Penis,  wi^ 
Ringe,  Bänder,  behindern  den  Rackfluss  des  Blutes,  verursachen  Entzünduni 
selbst  Brand,  schneiden  an  der  Berührungsstelle  ein,  und  führen  Yerschwftr 
ung,  Perforation  z.  B.  der  Harnröhre  herbei.     Die  Entfernung  hat  oft  gross 
Schwierigkeiten,  eine  üohlsonde  oder  Schcerenspitze    lässt  sich  nicht  nntei 
schieben,  so  dass  oft  nur  der  Einschnitt  auf  die  angelegte   Ligatar  möglic= — h 
bleibt.     Einschneiden  der  Penishaut  wie  bei    der  Operation  der   Paraphimi 
Bis.     Ist  ein  Durchfeilen  metallener  Ringe   nicht   möglich,   so   benütze 
eine  starke  schneidende  Drahtzange. 

In  die  natürlichen  Eörperhöhlen  und  Kanäle  können  fremc^Be 
Körper  der  mannigfaltigsten  Art  bald  absichtlich,  bald  zufällig  gelangen,  ni^fe-  d 
die  verschiedenartigsten  Zufälle  hervorrufen.  Unebene,  scharfe,  spitzige  Kö  ^- 
per  können  verwunden,  mitunter  in  die  Continuität  der  Gewebe  gelange 
und,  wie  z.  B.  Nadeln  im  atmosphärischen  Bindegewebe  bisweilen  mer' 
würdige  Wege  machen.  In  die  Luftwege  gelangte  fremde  Körper  mfen  C' 
stickungszufälle  hervor;  in  Ausführungsgängen  können  sie  Retentionen 
anlassen.  Manche  verschluckte  Körper  passiren  den  Darmcanal  ohne  Nacb 
theil.  Wo  fremde  Körper  in  Kanälen  stecken  bleiben ,  wirken  sie  reizencf 
auf  die  Umgebungen,  erregen  Krampfzufälle,  Bewegungen  der  Gedäime,  des 
Magens,  Husten;  krampfhaftes  Schliessen  der  Lider  und  unstete  Bewegan- 
gen  der  Augenmuskeln  als  Reflexerscheinungen,  Entzündung,  Eiternng, 
Schwärung,  Fistelbildung,  wodurch  sie  bisweilen  erweicht  und  zertrOnunert, 
oder  ausgestossen  werden;  seltener  findet  Einkapselung  derselben  statt; 
in  der  Harnblase  können  sie  zur  Concretionsbildung  Anlass  geben,  bt 
der  fremde  Körper  beweglich ,  so  können  die  Zufälle,  welche  er  veran- 
lasst, intermittirend  auftreten,  indem  er  bald  mit  einem  sehr  empfindlichen, 
bald  mit  einem  weniger  empfindlichen  Theile  des  ihn  umschliessenden  Or- 
gans in  Berührung  tritt,  bald  einen  Kanal  verstopft,  bald  nur  verengert  S.o. 
Blasensteine. 

Manche  fremde  Körper  quellen  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  iA 
80  Schwammstücke,  Erbsen,  Bohnen,  wieder  andere  sind  auflösliclr,  Luft  and 
flüssige  Massen,  auch  Knochenstücke  können  resorbirt  werden. 


«)    Emxnert,  Lehrb.  Bd.  II.  SS.  G36— 648.  918—927.  IlL  S.  493.  1006. 

Bardeleben,  Lchrb.  Bd.  I.    S.  828.    Bd.  III.   S.    173.  191.  291.  439.  486.  664.       X 
943.  Bd.  IV.  24.  157.  425.  ^ 

Mair,  Chir.  Ildbibl.  Abth.  VII.  1—167.  ^ 

A.  Rothmund.  Zur  Casuistik  fremder  Körper.    Deatsche  KUnik  1869. 
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Inneriialb  der  Schädelhöhle  sind  Knochensplitter,  Kugeln,  abgebio- 
ehene  Theile  von  Stechwerkzeugen  zuweilen  ohne  Zufälle  oder  auch  mit  sol- 
chen Jahre  lang  liegen  geblieben,  und  wurden  erst  nach  dem  aus  andern 
Ursachen  erfolgten  Tode  aufgefunden,  oder  sie  erregten  erst  in  späteren 
Zeiträumen,  meist  durch  Bewirkung  von  EiU^rung  Zufälle  von  Hirnreizung 
oder  Himtorpor,  und  wurden  dann  bisweilen  noch  glücklich  durch  Trepana- 
tion beseitigt. 

Fremde  Körper  im  äussernGchörgange,  Pfropfe  von  Ohrenschmalz, 
Baumwolle,  Erbsen,  Perlen,  Helminthen  (Anneliden)  bei  Otorrhoeen,  wirken, 
entweder  nur  verstopfend,  das  Gehör  mindernd,  oder  sie  erregen  Entzünd- 
ung and  Eiterung,  auch  bisweilen  heftige  Nervenzufälle,  vielleicht  weniger 
vom  Eindrucke  auf  die  sensiblen  Nerven,  als  von  der  heftigen  Tonempfind- 
ung  im  Gehörnerven,  Summen,  Sausen,  Schwindel;  Eingenommenheit  und 
Druck  im  Kopfe;  heftigen  andauernden  Husten,  Erbrechen,  Epilepsie,  Atro- 
phie eines  Armes,  Anästhesie  der  ganzen  Körperhälfte ;  oder  Schwärung,  Zer- 
störung des  Trommelfelles,  Caries  und  Nekrose,  Lähmung  des  N.  facialis, 
Fortpflanzung  der  Entzündung  bis  auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn,  bös- 
artige Fieber,  Pyämie.  Nadeln  können  ihren  Weg  durch  den  Rachen  neh- 
men, und  dadurch  wieder  nach  Aussen  gelangen.  Zur  Entfernung  dienen 
Iigecttonen,  Eingiessen  von  Gel,  während  dessen  man  die  Ohrmuschel  und 
den  knorplichen  llieil  des  Gehörgangs  genügend  nach  Hinten  und  Oben  zieht, 
(namentlich  bei  Insekten  und  verhäi-tetem  Ohrenschmalzc ) ,  die  Extraction 
mittelst  des  Ohrlöffels  mit  langem  Stile,  des  DavieTschen  Löffels,  von 
Unten  oder  Oben  eingeführt,  bei  länglichen,  schmalen  Körpern  einer  kuie- 
fftnnigen  Pincette,  kleinen  Korkziehers,  einer  auf  der  Fläche  gebogenen 
Haarnadel,  eines  feinen  Häkchens,  zerlegbarer  Zangen,  Baumwolle  mit  Schel- 
lak,  in  Alcohol  gelöst,  befeuchtet  und  au  einen  Faden  geknüpft  oder  ein  mit 
nschlerleim  bestrichenes  Bändchen,  die  man  mit  einer  Sonde,  oder  indem 
■an  den  Faden  durch  eine  Federspule  zieht,  zum  Zusammouklebon  an  den 
fremden  Körper  bringt  —  Man  vermeide  jede  Gewalt,  denn  weit  seltener 
folgen  irgendwie  erhebliche  Erscheinungen  dem  Einbringen  fremder  Körper 
ins  Ohr  als  den  Extractionsversuchen.  Niemals  gehe  man  mit  irgend  einem 
Instnunente  auch  nur  eine  Linie  weiter  im  Gehörgange,  als  man  dasselbe 
mit  dem  Auge  verfolgen  kann,  sonst  durchbohrt  der  Körper  das  Trommelfell, 
gelangt  in  die  Paukenhöhle  und  bedroht  das  Leben  des  Kranken.  Nur  wenn 
der  Körper  solche  Erscheinungen  her\'orruft.,  dass  von  einem  Zuwarten  unter 
örtlicher  und  allgemeiner  Antiphlogose,  warmen  Einspritzungen  und  Breium- 
sdüftgen,  um  durch  die  Eiterung  den  fremden  Körper  zu  lockern,  nichts  mehr 
zu  hoffen  wäre,  möchte  den  Extractionsversuchen  oder  dem  operativen  Ycr- 
füuren,  um  von  Aussen  und  Oben  durch  die  Gehörgangswand  hinter  den  Ge- 
genstand zu  kommen,  eine  Stelle  eingeräumt  werden;  v.  Tr öl tsch^)  schlägt 


0    Die  Anatomie  des  Ohres  m  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis.    Wflrzburg  1861. 
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hiexa  die  liostrennunif  des  Gehörgangs  von  der  Schupp«  des  SoUiCBiibeiiies 
von  Oben  vor,  woranf  man  mit  einer  grebogenen  (AneuiTiiM)  Nadel  eo  in 
die  Ttefe  des  GehOrgangs  dringen  könne,  dass  man  selbst  hint«r  Eftrper  g^ 
langt,  welclie  in  der  Nähe  des  Trommelfells  eingekeilt  sind«  — 

Die  in  die  Nasenhöhle  eingebrachten  fremden  Körper  sitzen  gewöhn- 
lich vor  dem  untern  knöchernen  Nasengang;  gewaltsam   eingedrungene  sind 
nach  Aufwärts  zu  den  obem  gedrungen,  zuweilen  mit  Zerbrechung  der  Mu- 
scheln.     Stücke  von  Pressschwamm,  Tampons  stecken  bald  in  den  Choanen, 
bald  an  irgend  einer  Stelle  im  Innern  der  Nasenhöhle.    Die  Entdeckung  ge- 
schieht durch  Besichtigung  (Nasenspiegel),  Einfahren  einer  Sonde,  eines  weib- 
lichen Catheters.    Man  schliesst  die  eine  oder  andere  Oeifnung  und  sieht,  ob 
der  Luftdurchtritt   behindert    ist.    Ansschnaubenlassen   bei   zugehaltener  an- 
derer Oeffnung  kann  kleine  Körper  herausbefördem ;  grössere  können  durch 
die  EntzQndung  zu  Caries  und  Nekrose  führen,  übelriechender  Ausfluss  durch 
die  Fäulniss  des  fremden  Körpers  darf  aber  nicht  damit  verwechselt  werden. 
Die  Entfernung    runder  Körper    versucht    man  mittelst    eines  (Arterien 
Hakens,   Heraushcbelns  mit   einer  krummen  Sonde,   eines   Löifelchens; 
unregelm&ssig  geformten  oder  tiefer  sitzenden  Pincette,    Kom-Poljrpenzange 
Leroy*s  Scheidenschraube.  Man  fasst  fremde  Kön)er  und  Polypen  viel  eh 
und  auch  tiefer  bei  Richtung  der  Zangenarme  nach  Oben  und   Unteif,  stai 
nach  Rechts  und  Links.     Man  kann  auch  den  Versuch  machen,  einen  Cathe^ 
ter  durch  die  Choane  zu  führen,  oder  vom  Rachen  her  mit  den  Fingern  nach  — 
zuhelfen,  im  äussersten  Falle  Spaltung  der  knorpligen  Nase  neben  dem  Septoia. 
In    die  Highmorshöhle    dringen    fremde  Körper    vom   mittleren  Nasen* 
gang  aus,  durch  Verwundung  der  Höhlenwandung  (Schuss,  Stich)    ein,    oder 
durch  abnorme  Lücken,  wie  nach  Caries,  Nekrose   von   der  Mundhöhle  aas. 
Die  Untersuchung  mit  Sonden  durch  Fistelöffnungen    lässt  keineswegs  immer 
den  fremden  Körper,  der  die  Eiterung  unterhalt,  auffinden.     Perforation,  Et- 
section   der    Höhlenwand.     In    die   Ansfbhrungsmündungen    <ler  Speichel- 
gänge und  die  Eustachische  Röhre  dringen  höchst  selten  fremde  Körper. 

Das  Steckenbleiben   eines  fremden  Körpers  im  Rachen  (Schlnnle) 
oder    der    Speiseröhre^)    kann    bedingt   sein   durch  die   Grösse  oder 
Form,    seltener  durch    eine  krampfhafte   Zusammenziehung    des   betreffendes 
Schlundtheils.  —  Am  Ende  des  Seh  1  und  köpf  s  (unterm  Rande  des   Riif- 
knorpels)  ist  derselbe  am  Engsten,  zugleich  befinden  sich    in  dieser  Gega/ 
zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  zwei  taschenförmige  Vertiefungen,  woraus  f 
sich  erklär%^  dass  fremde    Körper  vorzugsweise   hier  stecken   bleiben.    8e 
kleine  Gegenstände,  wie  Haare,   Gräthen,    kleine    Kflgclchen    können   dv 
zu  beschränkte  Berührung  der  Schleimhaut  nur  unvollkommene  Reflezbet 
ungen  hervorrufen,  oder  von  der  Muskulatur  gar  nicht   erfasst  werden  ' 


0    Kachemneisters  Ztsdirtft  1868.  5. 


wtm.  Die  in  die  Speiseröhre  gelangten  fremden  Körper  bleiben  am  Hän- 
iigsten  in  der  Gegend  des  Zwerchfells  oder  Ober  der  Gardia  sitzen.  Immer 
sind  die  ZnfUle  heftiger,  wenn  der  fremde  Körper  im  Schlünde  (Mitleiden- 
schaft des  Kehlkopfs)  als  in  der  Speiseröhre  sitzt. 

Die  fremden  Körper  im  Ösophagus  gelangen  entweder  1)  in  den 
Magen  nnd  zwar  alsbald  durch  angestrengte  Schlingbewegungen,  oder  nach* 
dem  die  durch  ihre  Anwesenheit  erregte  Entzündung  in  Eiterung  ttbergegan- 
gen  ist.  Und  sie  dadurch  beweglicher  geworden  sind ,  2)  die  EnUtandung 
geht  in  Yersehwämng  Aber,  durchbricht  die  Speiseröhre  und  die  äussere 
Hant,  3)  die  Verschw&rung  dringt  in  ein  in  der  Nähe  gelegenes  Organ,  die 
Luftröhre  (s^  u.)i  die  Art.  pulmon.,  die  Aorta,  4)  der  fremde  Körper  be- 
dingt  sogleich  oder  doch  alsbald  Erstickung,  je  nachdem  er  ganz  im  An- 
fange der  S^iseröhre  steckt,  und  den  Kehlkopf  comprimirt,  die  Wieder- 
anfricbtong  des  Kehldeckels  verhindert,  oder  einen  anhaltenden  Stimm- 
ritsenkrampf  hervorruft,  oder  bereits  tiefer  abwärts  gelangt  ist,  und  folg- 
lich die  Luftröhre  verengt,  beides  nur  wenn  er  gross  ist,  5)  er  erregt 
eine  tödtliche  (brandige)  Entzandung  in  der  Umgebung  seines  Sitzes, 
ohne  dass  es  zum  Durchbmche  käme,  6)  gleichzeitig  mit  den  bereits  er- 
wähnten Zufällen  kann  Compression  der  grossen  (fCfUssstämme  am  Halse,  ins- 
besondere der  Yenae  jugul.  int.  und  dadurch  Cerebral-Congestion  veranlasst 
werde;  7)  es  kann  durch  ^ehr  gros&e  Körper  zur  Zerreissung  des  Schlundes 
oder  der  Speiseröhre  kommen ;  8)  verwundende  Körper  durchdringen  mitunter 
die  Wand  und  veranlassen  Halsabscesse,  oder  perforireu  die  Luftröhre 
oder  grossen  Blutgefässe,  wodurch  bedeutende  Entzündung  und  Anschwell- 
ung, heftiger  Husten,  Emphysem,  Athemnoth  und  plötzliche  Suffocation;  oder 
Anenrysmen,  tödtliche  Blutungen  entstehen;  9)  bleibt  die  Verletzung  und 
EntzOndung  auf  das  Speiserohr  beschränkt,  so  kann  Verdickung  der  Wand- 
ungen und  Verengerung  des  Kanals  folgen.  (Interessant  ist  die  Wahr- 
nehmung, dass  bei  Oesophaguskrankheiten  der  Schmerz  weit  häutiger  vorn 
in  HmI»  und  Brust ,  (asthmatische  Zufälle)  als  an  der  Rückenflache  gefühlt 
wird.) 

Die  Entfernung  eines  noch  im  Schlünde  sieht- oder  fühlbaren  (von 
Aussen  her  am  Halse  oder  an  dem  Widerstände,  den  die  eingeführte  Schlund- 
sonde findet)  Körpers  geschehe  durch  Herausziehen  mit  zwei  Fingern,  bei 
tMer  sitzenden  mit  der  Schlundzange  (von  Guattani,  Weill),^)  bei  sehr 
kleinen  Gegenständen,  Nadeln,  Gräthen  durch  Auswischen  mit  einem  feinen 
S^diwämmchen  oder  Federbart;  man  soll  bei  diesem  Verfahren  die  Zunge 
gar  nicht  berühren,  und  den  Krauken  eine  tiefe  Einathmungsbewegung  ma- 
chen lassen.  Durch  Hinabstossen  in  den  Magen  könnte  hier  leicht  der  Kehl- 
deckel verschlossen  werden  und  Suffocation  eintreten.  Bei  fremden  Körpern 
in  der  Speiseröhre    (Schmerz,     das    Gefühl    des    Zusammenschnürens, 


<)    Allg.  Wien.  Ztg.  1862.  Nr.  52. 
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Würgen,   Husten,  Athemuoth)  kann  ein  Brechmittel,   innerlich,  wenn  der 
Kranke  noch  schlucken  kann,  oder  durch  Infusion  von  Brechweinsteinlösmig  in 
eine  Vene,  mechanische  Reizung  des  Kachens,  in  sofeme  der  fremde  Körpor 
den  Kanal  nicht  gänzlich  oder  grösstentheüs  verstopft,  wirksam  werden.   Gegen 
die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Spidserohrs,  welche  zur  Yerhaltnng  des 
Körpers  wesentlich  mitwirkt,  ja  diese,  wenigstens  für  einige   Zeit  allein  be- 
wirken kann,  können  auch  wiederholte  Gaben  von  einigen  Tropfen  Opiumtinctiir 
(kann  der  Kranke  gar  nicht  schlucken,  in  Klystieren)  nützlich  sein.  Sind  keine 
dringenden  Zufälle  vorhanden,  so  beschränke  man  sich  auf  EinfQhrang  einer 
beölten   Schlun.dsonde  zur  Beruhigung  des  Kranken,  und   ölige,  schlei- 
mige Mittel,  zerlassene  Butter,  Eigelb  in  Kamillenthee.    Bei  Nadeln,  Fisch- 
grätlien,  Knochensplittern  gekautes  Brod,  rohes  Sauerkraut.  Bisweilen  reiebt» 
die  Erschütterung  durch  Schläge  zwischen  die  Schulterblätter  hin,   den  ein-^ 
geklemmten  Körper  frei  zu  macheu.     Weiche,  auch  harte   aber  glatte  Kör — 
per  finden,  obgleich  sie  schon  mehrere  Tage  im  Oesophagus  verweilten,  o 
am  Ende  doch  noch  den  Fortgang  nach  dem  Magen  (oder  ihre   Elntfernnoi 
durch  P]rbrechen);  seltener  verweilen  eckige   rauhe  Körper  längere  Zeit, 
Jahre  hindurch  im  untersten  Theile  der  Speiseröhre,  ohne  grosse  Betchwei— « 
den  zu  verursachen. 

Das   Ausziehen   nach   Oben   mittelst  Schlundkorbs,     Borstenkörb^ 
(auch  für  Nadeln,   Knocheustückc,   Stahlfedern),    Schlingen')   (eines  AngeB- 
hakens,   dessen  Schnur  noch  zum  Munde  hcraushing,  mittelst  einer  durch- 
löcherten  Büchsenkugcl,  durch  welche  der   Faden  gezogen   wu^de),   ist  wmr 
Sache  eines  glücklichen  Zufalls.    Am  Meisten  Empfehlung  verdient  der  schon 
von  Eckold  und  neuerlich  von  0.  Weber*)  beschriebene  Borstenkorb 
(Schlundkäfig),  mit  dem  man  geschlossen  an  dem  fremden  Körper  yorbeigeht; 
zieht  man  dann  den  Fisch beinstab  an,  während  die  Röhre  fixirt  ist,  so  bretteo 
sich  die  Borsten  ballonförmig  aus;   nun  geht  man  in  die  Höhe,  bis  man  aa 
Widerstände  merkt,  dass  der  Körper  erreicht  ist.  Lässt  man  jetzt  den  Stab 
los,  so   wird  der  Körper  eingekeilt  zwischen  den  Borsten,  und  manbrucU 
nur  den  Stab  innerhalb  der  Röhre  etwas  um  seine  Achse  zu  drehen  so  ist  der 
Körper  gefasst  und  kann  ausgezogen  werden.    DasHinabstossen  in  den 
Magen  ist  zu  bewerkstelligen,  wenn  der  fremde  Körper    nicht  spitzig  oder 
scharf  ist.     Man  bedient  sich  hiezu  eines  an  einem  Fischbeinstabe  befestig 
ten  Schwammes;  derselbe  kann  auch,  wenn  er  über  kleine  Gegenstände  liii- 
weggeführt  werden  kann,    zu   deren   Hcraufbeförderung  angewendet  wcrdes. 
Der  Schwamm  wird  zuerst  in  Wasser,  dann,  gut  ausgedrückt,  in  Oelgetaaekt 
(Petit's  Schlundstösser.) 

Klösse,    Kartoffeln,    Birnen    kann   man   auch    durch    die    Bedecku- 


«)    Emmcrt,  Lehrb.  Bd.  II.  S.  921. 

«)    Otto  Weber,  chir.  Erfahr.  S.  419.  Tai.  IX.  Fig.  16. 
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gen  des  Halses  hindurch  zu  zerquetschen  suchen.  Hat  ein  fremder  Kör- 
per schon  heftige  £ntzflndung  und  krampfhafte  Zusammenschnür- 
ang  des  Schlunds  hervorgebracht,  so  muss  man  von  allen  Entfemungsversü- 
Bhen  abstehen,  und  sich  blos  auf  Aderlässe,  Blutegel,  Kälte  um  den  Hals, 
Opinm  (endermatisch,  in  Klystieren)  beschränken.  Die  nach  dem  Durchgange 
(oder  der Extraction)  fremder  Körper  bleibende  Ueizung  und  Entzttnd- 
ang  (Eiqnllen,  Emulsionen)  lässt,  selbst  wenn  die  Verletzung  nur  gering 
erscheint,  die  Einführung  und  das  Liegenlassen  die  4Bchlundröhre  durch 
■ehrere  Tage  räthlich  erscheinen. 

Kann  der  fremde  Körper  nicht  entfernt  werden,  befindet  er  sich  aber 
im  Halstheile  des  Speiserohrs  und  ist  sein  Sitz  zu  fahlen,  so  kann,  wenn  er 
Entickungsznflllle  veranlasst,  oder  seiner  Beschaffenheit  nach  heftige  Ent- 
iftndung,  Eiterung  oder  Perforation  befürchten  lässt,  der  Speiseröhren- 
schnitt«  Oesophagotomie  indicirt  sein.  —  Bei  augenblicklich  drohen- 
der Erstickungsgefahr  ist  die  Tracheotomie  angezeigt. 

In  den  Kehlkopf  oder  in  die  Luftröhre  dringen  fremde  Körper, 
besonders  wenn  beim  Essen  durch  Sprechen  oder  Lachen  der  Kehldeckel 
eriioben  wird,  oder  kleine  im  Mund  gehaltene  Dinge,  wie  Bohnen,  Kirschen- 
iteine,  besonders  von  Kindern,  durch  Aspiratiou.  Dieselben  können  in  der 
Slinunritze,  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln,  in  der  Trachea  oder  in  den 
Bronchien  sich  befinden.  Die  Verschliessung  hat  sofort  die  heftigsten  Stick- 
infUle,  nnd  wenn  der  Körper  nicht  sofort  ausgeworfen  wird,  Erstickung  zur 
Polge.  Der  Sitz  in  den  Morg.  Ventrikeln  hat  permanente  Reizung  mitcon- 
imiirlichen  Hustenanfällen,  wodurch  der  fremde  Körper  manchmal  ausgewor- 
Smwird,  mdiroder  weniger  Beschwerde  beim  Schlingen,  örtlichen  Schmerz  und 
[)yq»noe  sur  Folge,  welche  mitunter  durch  Stimmritzenkrampf  bis  zu  Stickaufällen 
äch  steigert.  In  der  Trachea  steigen  die  fremden  Körper  wenigstens  an- 
ftaglich  auf  und  nieder,  gelangen  an  die  Stimmritze,  und  veranlassen  zeit- 
vcise  die  heftigsten  Hustenanfälle,  Veränderung  der  Stimme,  Pfeifen  und 
Kaaseln  und  grosse  Athemnoth.  Es  zeigt  sich  hier  in  den  Erscheinungen 
isffailende  Periodicität.  Kleinere  Gegenstände  gelangen  öfters  in  die  Bron- 
dden,  häufiger  in  den  rechten  weitem.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  ein  sol- 
dier  fremder  Körper  lange  Zeit  au  den  genannten  Orten  liegen ,  bewirkt 
Sntiandiing,  Eiterung,  auch  Emphysem  der  Lunge;  in  glücklichen  Fällen 
ourn  ein  Durchbruch  nach  Aussen  oder  in  die  Speiseröhre  erfolgen ;  sehr 
linfig  aber  endet  der  Fall  tödtlich,  durch  Erstickung  oder  Apoplexie.  Da 
ilOtsliche  Erstickungszufälle  und  heftiger  Husten  auch  durch  fremde 
Körper  im  Schlünde  hervorgerufen  werden,  so  sind  zur  Diagnose 
lachen  und  Schlund  zu  untersuchen;  ferner  dient  Schmerz  an  einer  Stelle 
les  Lnftrohrs,  Empfindlichkeit  bei  äusserm  Drucke,  Gefühl  eines  fremden 
Urpers,  des  Auf-  und  Niedersteigens,  das  hörbare  Geräusch  desselben,  das 
Atermittirende  in  den  Stick-  und  Hustenanfällen;  das  plötzliche  Auftreten 
ind  die  Heftigkeit  derselben  bei  nicht  irgendwo  festsitzenden   Körpern.  — 
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Ist  der  eine  oder  andere  Bronchus  verstopft,  so  ist  das  AthmaiigiigeriiMdi 
auf  dieser  Seite  schwächer,  und  man  veraimmt  bisweilen  ein  Tentilartigei 
Geräusch.  —  Eine  kflnstliche  Erregung  von  Erbrechen  icaun  hier  durch  £iB> 
klemmung  in  die  Stimmritze  gefährlich  werden,  daher  räth  Maisonneuve 
das  auf  den  Kopfstellcn,  wodurch  dieselben  herausfallen  können. 

Wenn  einmal  Stickanfälle  eingetreten  sind,  darf  man  lieh 
durch  deren  Nachlass  oder  momentanes  Verschwinden  nicht  befähigen  Iwwei, 
indem  sie  wiederkehreit;  unrl  jeder  neue  Anfall  den  Tod  bringen  kann.  Das 
Rettungsmittel  ist  die  ungesäumte  Ausführung  der  Laryngo-  oder  Tra^ 
cheotomie.  Der  Erfolg  der  Operation  wird  allerdings  beim  Sitze  in  einen 
Bronchialaste  zweifelhaft,  da  derselbe  fär  die  Extraction  unerreichbar  ist, 
und  der  feste  Sitz  einen  spontanen  Austritt  kaum  erwarten  laut  In  lelte* 
neu  Fällen  werden  fremde  Körper,  wenn  sie  lange  in  den  Luftwegen  ver^ 
weilt  und  alle  Zufälle  der  Phthisis  hervorgebracht  haben,  expectorirt,  wor- 
auf jedoch  nicht  immer  Genesung  eintritt. 

Fremde  Körper,  die  in  den  Magen-  und  Darmkanal  gelangt  sind.^ 
passiren  entweder  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  denselben  ohne  merkbare  Erachein» 
ungen  von  Reizung,  oder  erregen  Bauchschmerzen,  die  bisweilen  nvr 
Körperstellungen  zulassen,  Erbrechen  und  Verstopfung,  oder  Dianhöe 
Fieber;    Kirschkerne  bilden  häufig*  Couglomerate,   welche  tteck^i  bleibea. 
Spitzige  Körper  werden  leicht  aufgehalten,  und  können  Entaandung  vad  Per* 
foration  der  Magen-  und  Darmhäute  bewirken,    in  Folge  deren  ddeae  mB 
ihren  Umgebungen  verwachsen  und  der  fremde  Körper  dch  nach  venehie- 
denen  Richtungen  fortbewegen  kann,  oder  einen  schliesslich  tfidtlieli  «erdei- 
den  Bauch-  oder  Beckenabscess   veranlasst,    auch,  wenn  der  Absceas   akk 
nach  der  Bauchwand  hin  ausgedehnt  hat,  nach  Aussen  gelangt.    Bald  «ntor 
Begleitung  von  Entzündung  und  Eiterung,  bald   ohne  anff&llige   Bam 
scheinungen   hat  man  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Baachwinie« 
Scrotum  und  Mittelfleisch  Körper,  besonders  Nadeln  and  Fiaohgrätben 
treten  sehen. 

Die  Kunsthilfe  durch  Abführmittel  <am  Besten   wohl  OL  ridni)  M 
nur  bei  solchen  Körpern  ohne  Gefahr,  welche  den  Dannkanal  vkbi  TerlelMii 
und  ihrer  Grösse  und  Gestalt  nach  leicht  abgehen  können,  sonst  kftiaU  4m 
Abführmittel  die  bereits  bewirkte  Irritation  noch  vermehren,  und  Mehl  ü 
einer  Darmverletzung  ftlhren.     Zur  Entfernung  giftiger  finbekanten  am  d0 
Magen  die  Magenpumpe.     Oelig  schleimige  Mittel,  Antiapasmodica  mnd  4b- 
tiphlogistica  werden  durch  Erscheinungen  nervöser  oder  entsfindltchor  BäBt 
ung  erfordert.  Die  Entwicklung  einer  nach  Aussen  sich  bildendra  KrtMtr 
ungs-  und  Eiterungsgeschwulst  ist  durch  Gataplasmen  zu  beftodem«  md  iH 
Abscess,  sobald  er  sicher  erreichbar  ist,   durch  eine  vorsieh tige  (iDbl^ 
flächliche)  Incision   zn  eröffnen,    weil   man  nie  gewiss  sein  kaVi  i* 
welchem  Gh*ade  sidi  schon  Verwachsnng  gebildet  iMt,   nnd  ob  dadvnh  iHf 
Extravasation  der  Fäkahnaterien  vorgebengt  würde.    #ene  OewiaAeÜ  (M** 


aerlidie  Fflhlbarkeit)  über  den  Sitz  emes  fremden  Körpers  im  Magen  oder 
Dmrmkaiude,  welche  allein  znr  Vornahme  der  Gastro-  oder  Enterotomie 
beim  Yorhandensein  bedeutender  Zufälle  bestimmen  könnte,  wird  man  wohl 
nidit  Iddit  erlangen. 

Der  wnrmfOrmige  Fortsatz  des  Blinddarms    mflndet   im  Nor- 
malznstBiide  mit  so  enger  Spalte  in  den  letztem,   dass  Tom  Darmkanale  aus 
Nichts  in  ihn  eindringen  kann;  commnnicirt  derselbe  aber,    wie  bei  manchen 
IndiTiduen,  ziemlich  frei  mit  dem  Darme,  so  kann  Darmkoth  oder  ein  anderer 
im  Darmkothe  mitgefCkhrter  fremder  Körper  dorthin  gelangen,  und ,    wenn  er 
Ungere  Zeit  darin  verweilt  oder  zersetzt  wird,  einen  blennorrhoischen  Zustand 
emngen,  welcher  sich  nach  und  nach    auf  die  Schleimhaut  des   Blinddarms 
sdbst  fortsetzt  oder  durch  Ulceration  in  der  Wandung  zum   Durchbruche  des 
^Wurmfortsatzes  fahrt.     Der  chronische    Catarrh  des  Cöcums  bleibt   oft  län- 
gere Zeit  nur  von  minder  intensiven,  kolikartigen  Anfüllen  mit  Diarrhoe  be- 
^dtd,  bis  die  grosse  Schmerzhaftigkeit,  die  vermehrte  Resistenz  und    Dftmpf* 
mg  in  der  Blinddarmgegend  die  vollendete  Perforation  und   consekutive    Peri- 
Kmitis  andeutet,  welche  letztere  circumscript  bleiben,  oder  aber  aber  den  gan- 
zen (Jnteiieib  sich  verbreiten  kann.     Eine  vehemente    peristaltische  Bewegung 
des  Darmes,  Anhäufung  von  Fäcahnassen   oder  Gasen,  intensive  körperliche 
Aastreugnng  kann  sehr  leicht  die  Anheitung  des  ulcerirenden  Wurmfortsatzes, 
welcfae  schon  bestanden  hat,  loslösen,  und  so  plötzlich  zu  Peritonitis  fahren. 

Bleibt  die  Peritonitis  umschrieben,  so  kann  es  geschehen,  dass  der  Inhalt 
des  ProoessQB  in  dem  entzündlichen  Produkte  eingesackt  und  so  innerhalb  des- 
telben  unschädlich,  die  Oefihung  aber  verschlossen  wird.  Es  kann  so  eine 
leDstfiadige  Genesung  eintreten.  Häufiger  aber  ist  die  Besserung  nur  eine 
BomentMie,  die  Zerstörung  tritt  nach  einiger  Zeit  wieder  auf.  Es  sind  auch 
FUIe  bekannt ,  wo  die  austretenden  Fftcalmassen  und  die  weiter  gebildete 
Jnche  die  Baachwand  zerstörten,  zum  Durchbruche  der  letzteren  und  Ent- 
hoiing  nach  Aussen  fahrten,  und  dennoch  Heilung  erfolgte.  Die  allgemeine 
Peritonitis  ist  bekanntlich  stets  als  eine  höchst  gefahrvolle  Erscheinung  zu 
tatacfatan. 

Die  Therapie  erfordert  vollständige  Sistirung  der  Bewegungen  des  Darmes, 
btÜBraimg  seiner  Spannung  mittelst  Klystieren,  Yerbietung  jeder  Nahrungszufuhr, 
long  Getrink,  Opium.  Oertliche  Blutentziehungen  mildem  den  Schmerz, 
tano  warme  Umschläge,  mit  seltenen  Ausnahmen,  wo  der  Erfolg  der 
tälte  ein  tlberraschender  ist;  es  sind  diess  Fälle,  wo  der  Schmerz  sehr  vehe- 
iHDt  ist,  und  durch  Berührung  des  Bauches  ausserord^tlich  gesteigert  wird, 
dv  Bauch  sehr  gespannt  und  die  Wärmeentwicklung  bedeutend  ist  —  Beruht 
ie  Bpannoiig  und  Auftreibung  des  Bauches  in  späterer  Zeit  auf  der  Paralyse 
dv  Darmmudnilatur,  so  kann  in  manchen  Fällen  die  Kälte,  ausserdem  die 
Bhneibaiig  von  ätherischen  Oden  von  Nutzen  sein. 

Fremde  Körper  in  der  Harnröhre,  meist  zum  Zwecke  geschlechtlicher 
trimig  eingeifllirt,  oder  catheterartige  Geräthschaften,    seiteoar  kleine  Harn- 
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steine  oder   Steintrammer  behindern  die   Harnentleerang  ,  reizen ,   ▼erirandeBf 
veranlassen  Blutung,  Entzündung  und   Eiterung,  Harninfiltrationen,  Hftm^'irtfiw. 
Man  kann  den  fremden  Körper   oft    nur  vom  Mastdarm   ans   entdecken,    und 
muss  beim  Sondiren  die  grösste  Vorsicht  beobachten,    dass  derselbe  nicht  noch 
tiefer  hineingeschoben  wird.  Zur  Entfernung  dient  angemessener  Dmck  hintv 
dem  Körper,  Erweiterung  durch  Bougies,  langarmige  Pincetten  oder  Zangen,  dielfi- 
strumente  von  Leroyd^Etiolles  (eine  in  einer  Scheide  zu  verbergende  Schranbe), 
Hunter,  Ulrich,  PiÜia,  Civiale,  Dieffenbach.   Mitunter  gelang  es  auch, 
Nadeln  im  Auge  eines  Gatheters  zu  fangen  und  auszuziehen.  Lässt  sich  die  SpiUe 
einer  Nadel  irgendwo  von  Aussen  durchfühlen,  so  versuche  man  durch  Druck 
auf  das  andere  Ende    sie  vollends  auszustechen.  —     Wären  vom   EindringeB 
eines  fremden  Körpers  in  die  Blase  gefährliche  Zufälle  zu  erwarten,  nnd  itf 
er  an  einer  Stelle  zu  fühlen,  so  schneidet   man    ihn  durch  die  untere  Wind 
der  Harnröhre  aus;  oder  man  führt  bis  zu  demselben  eine  Rinnsonde  ein,  osd 
eröffnet  gegen  diese   die  Urethra,   wie  bei  Harnröhrenstrictnren.     Bei  in  der 
Fossa    navicularis   eingekeilten    Steinen    Erweiterung    der    Mündong  mit  der 
Scheere. 

Grelangen  fremde  Körper  von  der  Harnröhre  oder  mitunter  ein  Matter- 
kranz  von  der  Scheide  aus  durch  Perforation  in  die  Harnblase,  so  erzei- 
gen sie  Reizung  und  Entzündung,  incrustiren  sich  zu  Blasensteinen.  Ullte^ 
suchung  von  der  Harnröhre,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus.  Extrto- 
tion  von  der  Harnröhre  aus  durch  zangenartige  oder  lithotriptische 
Instrumente,  wie  von  Bianchetti,  Leroy,  ist  äusserst  schwierig,  (Ausaeh- 
ung  fremder  Körper  aus  der  Blase  mittelst  des  Brise-pierre  ä  bec  plat  uA 
Caudmont)^).  Spitzige  Gegenstände  lassen  sich  zuweilen  in  der  Blase  ftf^ 
sen,  und  gegen  Schoossfuge,  Mittelfleisch,  Scheide,  Mastdarm  hin  ausstechen.— 
Blasenschnitt:  für  kleinere  Gegenstände  der  Seitensteinschnitt,  für  grösaere 
der  Bilateralschnitt  beim  Manne,  der  Urethral-  oder  Vaginalschnitt  beim  Weibe. 

In  der  Scheide  kommen  vergessene  Pessarien,  geschlechtliche  Bdi- 
mittel, durdi  einen  Fall  auf  die  Geschlechtstheile  eingedrungene  fremde  KA^ 
per  vor,  und  können  Entzündung,  Schleimfluss,  Schwärung,  Verengung,  Ter 
wachsung,  Brand  und  Perforation  der  Vagina  nach  der  Blase  oder  dem  Ifail- 
darm  (Fisteln)  zur  Folge  haben.  Ein  solcher  fremder  Körper  kann  toi 
schwammigen  Wucherungen  bedeckt  für  eine  carcinomatöse  Entartung  der 
Scheide  gehalten  werden.  Extraction  in  der  Rückenlage  mit  ansgespreolei 
Beinen  mittelst  Finger,  Zangen,  Haken,  hebelartigen  Instrumenten,  Einspritt- 
ung  von  Oel  in  die  Scheide,  Entleerung  des  Mastdarmes  wid  der  Blase,  Zer- 
brechen, Zerquetschen,  Zerschneiden  des  fremden  Körpers. 

In  den  Mastdarm  kommen  fremde  Körper  von  Aussen  oder  vom  Dini- 
hanale  aus,  verschluckte  Fischgräthen  oder  Knochenstücke  stechen  sich  ii  die 
Schleimhaut  und  können  dann  nicht  ausgeleert  werden,  oder   von  der  Sckeidi 
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iflr  Blase  ans  darchPerforation,  endlich  sind  es  verhärtete  Eothmassen,  die  sich 
t  um  einen  fremden  Körper,  z.  B.  einen  Pflaumenstein  angesetzt  haben ;  ge- 
iaderte  Detftcation,  heftige  Scbmerzen,  Entzündung,  Brand,  Absccss-  und  Fi- 
dbildnng  werden  dadurch  veranlasst,  nach  deren  Eröffnung  oder  Operation  oft 
"fther  nnentdeckte  Körper  abgehen .  können.  Zur  Extra ction  lässt  man  den 
[mnken  aber  ein  Bett  oder  einen  Tisch  sich  legen,  oder  gibt  ihm  die  Seiten- 
dtr Steinschnittlage,  und  spritzt  Oel  ein.  Selbst  Ghloroformirung  oder  nar- 
JOtiscbe  Snppositorien  können  durch  grosse  Empfindlichkeit  oder  Krampf 
lor  Sphincteren  nothwendig  werden.  Zur  Entfernung  dienen  Korn-,  Kugel-, 
Iteimumgen,  Schlingen,  Röhren.  Bei  spitzigen  Gegenständen  macht  man 
rararsi  eine  Rflckwärtsbewegung,  um  den  Körper  frei  zu  machen.  In  hohle 
Segenstände  kann  sich  die  Mastdarmschleimhaut  einstülpen.  Zerbrechen, 
rtlekweise  Extraction  bei  schuppigen  oder  mit  Spitzen  bedeckten  Gegen- 
rtlnden,  verhärteten  Kothmassen.  Auf  durch  den  Mastdarm  gedrungene 
nd  in  der  Umgegend  des  Afters  fühlbare  Gegenstände  kann  man  ein- 
nhneiden. 


Flfissige  AnsammloDgen  ^) 


ntitehen,  indem  1)  normale  Sekretions-  oder  Excretionsstoffe,  z.  B.  Harn, 
iU  was  immer  für  Ursache  in  ihren  Behältern  zurückgehalten  werden,  Be- 
entionen;  2)  durch  Bildung  pathologischer  Flüssigkeiten  in  geschlossenen 
tinmen,  Eiter-  und  Wasseransammlungen;  3)  indem  eingeschlossene 
Iflssigkeiten  durch  Eröffnung  ihrer  Behälter  in  geschlossene  Räume  aus- 
roten,  Extravasate,  z.  B.  Blutansammlungeu.  Die  Retentionen  ent* 
tehen  durch  Verengung,  Yerschliessung  oder  Verstopfung  der  Ausführungs- 
ii^,  oder  durch  Lähmung  der  austreibenden  contractilcn  Apparate,  und 
fibea  Yerftnderungen  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten,  Ausdelinung  derBe- 
iUer,  I^bmung  der  übermässig  ausgedehnten  Wandungen,  Entzündung, 
khwftnuig,  Brand,  Perforation  mit  Extravasatbildung  zur  Folge.  —  Kann 
MB  die  Ursache  nicht  heben,  so  kann  die  künstliche  Entleerung,  Punktion 
nilteU  eines  Troikars  nothwendig  werden. 


»)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  903     II.  158.  659.    III.  100.  499.  1016.    IV.  15.90. 
282.  303.  ?84.  453.  524.  768. 

Bardekben,  Lehrb.  Bd.  I.  364.  452.    II.  56   79.  87.  811.  838.    HI.  47.  51.  95. 
iia  lU.  a4a  540,  603.  607.  831. 

der  Cbirarrie.  ^^ 
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Hiehergehören  die  Ranula  (Froschge  schwulst)  his  wallnussgnwie 
Anhäufung  von  Speichel  in  einem  der  AusfQhrungsgänge  der  Sablinquil- 
oder  Submaxillardrüsen  (Duct.  Wharton]^,  unter  der  Zunge  oder  nick 
Unten  dem  Kinne  zu  auf  der  Yorderfläche  des  Halses.  Die  oberflftchlichen, 
hy dropisch  gewordenen  Schleimhau tfollikel  (Ranula  folliculosa)  an 
Boden  der  Mundhöhle  sind  viel  kleiner.  Zertheilung  durch  Gargelwasser 
aus  Acid.  sulphur.  dil.;  Zerquetschung,  Incision,  Haarseil,  partielle  Excisioa 
Entfernung  von  Speichelsteinen.  Gfr.  Cysten.  Auch  am  Stenon'sclwi 
Gange  kömmt  eine  ähnliche  Speichelgeschwulst  (R.  parotidea)  vor. 

Die  Milchgeschwulst  (Galactocele)  während  der  Schwanger- 
schaft oder  nach  der  Geburt,  ausgedehnte  Milchgänge  oder  DrOseDblftscbei, 
ist  schmerzlos,  elastisch,  fluctuirend,  manchmal  auch  härtlich,  uneben,  höek- 
rig  und  erreicht  oft  eine  bedeutende  Grösse.  Bei  Säugenden  kann  eine  sokhe 
Retention  durch  Erkältung,  GemQthsbewegung,  bei  zu  stQrmischer  Absonder- 
ung der  Milch  (Ein schiessen),  nach  zu  heftigem  Saugen,  —  auch  unter 
heftigen  Schmerzen,  und  selbst  Fieberbewegungen  sich  einstellen,  und  ent- 
weder durch  Entleerung  vom  Kinde,  (nicht  selten  mit  nachtheiligen  Fol  gen, 
Koliken  fttr  das  letztere),  oder  durch  die  Milchpumpe  (erwärmte,  luftleer 
gemachte  Flasche)  ohne  alle  üble  Folgen  vorübergehen,  theils  aber  noch 
Veranlassung  einer  wirklichen  Entzändung  werden ,  die  man  durch  leichte 
Gompression,  Unterstatzung  mit  einem  Suspensorium,  Aufstreichen  von  Lin. 
vol.  camphor.  zu  verhüten  sucht.  —  In  chronischen  Fällen  Function  ,  Ein- 
spritzung von  Jodtinctur,  Exstirpation. —  Milchfisteln.  —  S.  Milchcysten. 
Durch  die  Retention  der  Galle  durch  Gallensteine  (Hydrops  vesicte 
felleae)  entsteht,  oft  unter  gestörter  Verdauung,  Verstopfung,  Schmenen 
im  rechten  Hypochondrium,  Gelbsucht,  Kolikanfällen,  Erbrechen,  Fieberbe- 
wegungen, unter  den  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite  (Ende  der  9.  Riife) 
—  eine  gleich  Anfangs  umgränzte,  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  mnde 
Geschwulst,  die  sich  langsam  vergrössert,  unter  dem  vordem  Rande  derL«- 
ber  etwas  hervorsteht,  nach  Oben  mit  demselben  gleichsam  vermischt,  wd 
bei  verschiedener  Lage  des  Kranken  mehr  oder  weniger  deutlich  flüilbar  iiL 
Diese  Geschwulst  wird  manchmal  von  selbst,  manchmal  durch  Druck  Te^ 
kleinert,  indem  sich  ein  Theil  der  Galle  in  den  Darmkanal  ergiesst,  womf 
unter  Kolikschmerzen  gallige  Stühle  erfolgen.  Wenn  die  Ansdehnung  be 
deutend  wird  und  lange  dauert,  so  verwächst  die  Geschwulst  mit  dem  Btacb* 
feile,  und  es  kann  sich  durch  Ulceration  eine  Gallenfistel  bilden.  IKs 
Gallenblase  kann  aber  auch  mit  dem  Colon  oder  einem  andern  Darme  te^ 
wachsen  und  sich  in  denselben  entleeren,  oder  bei  nicht  stattündender  V(^ 
wachsung  mit  dem  Bauchfelle  bersten,  und  eine  tödtliche  Gallenergiesiing  ii 
die  Bauchhöhle  verursachen.  Zuweilen  fand  man  nicht  die  Gallenblase,  lot" 
dern  den  Lebergang  mit  dem  gemeinschaftlichen  Gallengang  zu  anaierordeil' 
liebem  Umfange  ausgedehnt  und  jene  leer  und  zusanmiengesogen.  —  fi^ 
leerung  durch  Druck  auf  die  Geschwulst*  —  Eröffnung  ont,  map  «** 
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ntzflndung  der  Bauchwand  nnd  selbst  der  äussern  Bedeckung  entstanden 
t  Versuch  einer  Auflösung  der  Gallensteine  durch  das  Durand'sche  Mittel 
Schwefeläther  und  Terpentinöl);  Entfernung  derselben  durch  die  Fistel- 
Snong. 

Dnrch  Zurflckhaltung  des  Urins  in  den  Harnleitern  oder  Nieren 
iBchuria  ureterica)  durch  Steine,  Würmer,  Geschwülste,  chronische 
SotsünduDg,  unter  Abgang  kleiner  Steine,  stechenden  Schmerzen ,  die  sich 
ron  der  Niere  nach  Abwärts  erstrecken,  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung 
win  völlige  Unterdrückung  der  Hamsekretion ,  Entzündung  und  Eiterung 
ker  Harnleiter  und  Nieren,  Platzen  derselben,  Urinextravasat  ins  Zellgewebe 
nd  Urinfisteln,  oder  beim  Erguss  in  die  Unterleibshöhle  tödtliche  EntzUnd- 
ing  entstehen.  —  Antiphlogose,  Bäder,  Umschläge,  der  innerliche  Ge- 
nnch  des  Extr.  beiladen. 

Die  Harnverhaltung  in  der  Blase,  Ischuria  vesicalis,  istent- 
veder  paralytischer  oder  spastischer  Art,  oder  durch  Unwegsam- 
teit  der  Harnröhre  bedingt;  die  erstere  wird  besonders  in  höherem  Alter, 
»der  in  Verbindung  mit  andern  Lähmungszufällen,  nach  Kückenmarksleiden 
beobachtet;  die  spastische  bald  als  reines  Nervenleiden  in  Gemeinschaft 
dH  andern  Krampfzufällen  (Hysterie),  bald  als  Folge  einer  Blasenent- 
ifndung^)  oder  Reizung  der  Blase  durch  fremde  Körper,  Harnsteine,  wo- 
Mi  entweder  die  Ausleerung  des  Urins  völlig  unterdrückt  ist,  oder  derselbe 
mm  nur  mit  Schmerzen  (Dysuria)  oder  nur  tropfenweise  ausgeleert  wer- 
ien  (Stranguria).  —  Die  Unwegsamkeit  der  Harnröhre  entsteht 
hrdi  fremde  Körper  oder  Steine,  Anschwellung  (^Tripper)  und  Verhärtung 
1er  Prostata,  Varicen  am  Blasenhalsc,  Zottengeschwülste  der  Blase,  Blutcoa- 
pda,  Stricturen,  Fractur  der  Schambeine,  Dislocation  der  Blase. 

Beim  Blasenkrampt  wird  oft  der  Urin  mit  Gewalt  ausgetrieben, 
—  während  in  andern  Fällen  die  heftigste  Strangurie  bis  zur  Ischurie  be- 
geht Erectionen,  Pollutionen,  Tenesmus  sind  begleitende  Erscheinungen; 
kr  Schmerz  dauert  oft  nur  eine  Viertelstunde  oder  einige  Minuten  und 
leehselt  mit  Ruhe.  Mangel  an  Empfindlichkeit,  Hitze  und  Auftreibung  des 
IQttelfleiscbes  und  Hypogastriums,  Blässe  des  Urins  sichern  die  Diagnose 
Im  reinen  Krampfs  von  der  Blasenentzündung. 

Die  Blasenlähmung  tritt  als  Ischuria,  Lähmung  des  Körpers, 
(der  Incontinenz,  Enuresis,  Hamträufeln ,  Lähmung  des  Halses  der 
Hase,  auf.  Bei  sehr  latenter  ersterer  Form,  Ischuria  paradoxa,  ist 
iie  Gontraction  nur  unvollständig,  ein  Theil  des  Harnes  bleibt  zurück, 
rOpfelt  aber  beim  Husten,  Niessen,  Schneuzen  ab.  Bei  Lähmung  des  Bla- 
nkalaes,  wahrer  Enuresis  findet  der  Catheter  die  Blase  leer;  bei  Lähmung 
\m  Blasenkörpers  findet  sich  oft  ungeachtet  gleichzeitigen  Hamträufelns  eine 
ülifchtiiche  Menge  Harns  in  der  Blase.  « 
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Dem  Lähmongszustande  der  Blase  entgegengesetzt  istdie  Yerminderte 
Capacität  derselben  durch  zu  h&ufige  Ausleerung  des  Urins,  so  dass  sie 
nur  eine  äusserst  geringe  Menge  Urins  fassen  kann,  wodurch  achmeix- 
hafter  Drang  beinahe  habituell  wird.  Der  Catheter  kann  hier  gar  nicht  ii 
der  Blase  herumgeführt  werden.  —  Zurflckhalten  des  Harns,  Einlegen  des 
Catheters  durch  längere  Zeit  mit  verlängerten  Zwischenzeiten  des  Han- 
ablassens. 

Es  gibt  aber  auch  Zustände,  wobei  nicht  sowohl  RetenUo  urinae  ¥or* 
banden,  als  vielmehr  die  Absonderung  des  Urins  durch  die  Nieren  ganie 
Tage  lang  gehemmt  ist  (Anuria).  In  Folge  subintlammatorischer 
Anschoppung  der  Blasenwand  wie  beim  Ausbruche  exanthamatisclMr 
Ejrankheiten ,  oder  beim  Zahnen,  kann  scheinbar  enorme  Ausdehnung  der 
Blase  vorhanden  sein,  ohne  dass  Urin  in  ihr  enthalten  ist.  Nach  gebroch»* 
nem  Beizzustand  der  Blase  kömmt  es  wieder  zur  Urinabsondemng.  Liegt 
der  Beizzustand  in  den  Nieren  selbst,  so  findet  sich  die  Blase  nicht  ange- 
schwollen. — 

Behandlung:   Hebung  der   zu  Grunde  liegenden  Krankheitszustände. 

Bei  der  paralytischen  Urinverhaltung,  wobei  der  Kranke  des 
Urin  nicht  mehr  kräftig  lassen  kann,  das  BedOrfniss  bald  wieder  filhlt,  da. 
Abfluss  durch  Anstrengung  nicht  verstärken  kann,  welcher  endlich  ganz  mir 
terdrttckt  ist,  oder  der  Harn  zu  träufeln  beginnt,  fleissige  Entleemng  der 
Blase  und  Wiederherstellung  ihres  Contractionsvermögens  durch  Seeale  Cf»' 
nutum,  Canthariden,  Einreibung  flüchtiger  Oele,  die  Kälte,  kalte  Einsimti- 
ungen,  Electricität,  Yesicantia  auf  das  os  sacrum,  rasche  Befriedigung  jedes 
Dranges  zum  Uriniren ;  bei  der  krampfhaften  Bekämpfung  der  Entifln- 
dung  durch  Blutegel  an  das  Mittelfleisch,  Emulsion  mit  Extr.  Bellsii 
graue  Salbe  mit  Bilsenkrautöl,  warme,  anodyne  Ueberschläge,  warme  Bäder. 
Opium-  oder  Belladonna-Klystiere ;  Antihämorrhoidalia  (s.  Tripper) ;  Aithelr 
mintica;  Absorbentia  nach  dem  Genüsse  ungegohrener  Getränke;  bei  Ye^ 
stopfung  der  Urethra  durch  kleine  Steinchen,  Blutklumpen,  aagesiB- 
melten  Schleim  Injektionen  von  Wasser.  In  allen  dringenden  FftUen,  W 
vollständiger  Retention,  Entleerung  des  Harns  durch  den  Kathelei;  • 
die  Urethrotomie  oder  den  Blasenstich. 

Zur  Einfahrung  des  Catheters  fasst  der  Wundaret  nit  de« 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Penis  hinter  der  EiMt 
bringt  ihn  in  senkrechte  Stellung,  ohne  die  Harnröhre  zu  drftckea,  ergreift 
mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  das  obere  Ende  du 
Catheters,  der  zuvor  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen  wird,  und  fährt  die  ^litM 
desselben,  indem  sein  Griff  gegen  den  Nabel  gerichtet  ist,  in  die  Oefaog 
der  Harnröhre  ein,  und,  indem  er  nun  das  Glied  mit  den  Fingern  der  lifr 
ken  Hand  gerade  aufwärts  zieht,  schiebt  er  den  Catheter  nach  Unten  gegei 
das  Mittelfleisch  durch  den  Theil  der  Harnröhre,  welcher  von  den  schwtü- 
migten  Körpern  umgeben  ist,  bis  seine  Sintze  unter  den  Rchambcff»  ge- 
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kommeii  iit.     Hieranf,    indem    der  Catheter   durch  den    häutigen  Theil  der 
Harnröhre  dringen  soll,    lässt  man  das  Glied  los,    und   senkt  den  Griff  des 
OatbeterB  langsam  und  nur  wenig;   zugleich   erhebt   man  mit  der  linken 
Hand  das  Scrotum,  setzt  den  Daumen  an  die  Wurzel  des  Gliedes  gegen  den 
Catheter,  m>  dass  dieser  hier  eine  Stütze  findet,  und  nun  gleich  einem  zwei- 
innigen Hebel  /u  handhaben  ist.     In  dieser  geringen  Neigung  wird  der  Oa> 
theter  etwas  vorwärts  geschoben,    und  erst,  wenn  der  Schnabel  desselben  bis 
zam  BlasenhaUe  gekommen  ist,    wird  die  Neigung  gegen  die  Schenkel  ver- 
stirkt,  der  Catheter  dabei  langsam  in  die  Blase  geschoben,   und  zuletzt  der 
Grif  ganz  zwischen  die  Schenkel  gesenkt.     Wird  der  Griff  zu  frflh  gesenkt, 
10  filösst  der  Schnabel  gegen   die  Schambeine;    in   schwierigen   Fällen  kann 
nan  sieh   auch  durch   den  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Finger  aberzeu- 
gen,  ob  sich  der  Catheter  schon    unter  den  Schambeinen  befindet,    und  die 
FortAhrung  des  Catheters  in  gehöriger  Richtung  unterstützen.     Man  beachte 
stets  den  gehörigen  Stand  der  Ringe  an  dem  Griffe.     In  der  Pars  cavernosa 
findet  man  selten  erheblichen  Widerstand ;  sehr  häufig  sitzen  dagegen  St ri c- 
iaren  (s.  u.)  hinter  dem  Bulbus   urethrae.     In    der   Pars   mcmbran.    findet 
loch  Ott  Muskelcontraction  statt;    in  der  Pars  prostatica  kann  der  Catheter 
•dareh  einen  yergrösserten  Seitenlappen    aus    seiner    geraden   Richtung    ver- 
drängt   werden;    sehr   häufig    bilden    bei   altern  Personen   in  der  Nähe  des 
Hasenhalses   vorspringende  Schleimhautfalten   ein  Hindemiss,    das    Catheter 
ton  mehr  gerader  Richtung,  oder  noch  grösserem  Kreisbogen  erfordert.   (£in- 
kingen  des  Fingers   in   den  Mastdarm    und  Verschieben   der  Prostata  nach 
Oben  oder  Unten.)  -— 

An  der  Pars    subpubica  der  Harnröhre    liegt   deren  Bulbus;    ist    man 

Auch  den  Bulbus  um  die  Symphyse  herum,  so  gelangt  man  in  den  häutigen 

TkieO,  oder  anch^    je   nach    der   individuellen  Länge    der  Urethra   und  der 

lAage  des  Gatheterschuabels    in    den  Beginn    des   prostatischen   Theils.     In 

dir  zweiten  Hälfte  dieser  Station   kann    bereits   die  Stellung    des   Catheter- 

lehnabels  durch  den  Mastdarm  genau   controlirt  werden.     Wenn  der  Schaft 

4es  Catheters  horizontal  zu  liegen  kömmt,  —  rückt   der  Schnabel  über  den 

insksliren  Ring  der  Prostata,    sog.  Blasenhals,    in  die  Blase  hinein,   und 

kann  durch  den  Mastdarm  hindurchgefühlt  werden.    An  der  S>'mphysis  durch 

H  seitliches  Senken  des  Griffs;    an  der  tiefsten  Stelle  des  Bulbus,  am  pro- 

atatiaehon  Muskelring,    selbst  an  dem  hintern  Schenkel  des  Trigon.  Lieutan- 

tt,  das  awisdien  beiden  Harnleitern  liegt,    und    hypertrophisch   hervorragen 

fauui»  kann  der  Catheter  anstossen. 

Dia  tiefste  Stelle  des  Bulbussacks  liegt  unterhalb  des  Eingangs  in  den 
hiotigen  Theil,  also  auch  unterhalb  der  Oeffnung  des  Lig.  triangul.  Hier 
flttlt  der  Patient  beim  Stehenbleiben  der  Spitze  an  der  Lam.  med.  fasciae 
(am  eine  stechende  Empfindung  im  Mastdarm.  Vom  Bulbus  aus  werden 
Üe  meisten  falschen  Wege  gemacht.  — 

Konnte  der  Kranke  vor  der  Betention    noch   in   stärkenn  Strahle  har- 
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Den,  80  wählt  man  einen  entsprechend  dickern  Catheter.  Sehr  reizhare 
Kranke  chloroformirt  man.  Nicht  selten  werden  nach  demCatheter- 
ismus  seihst  ohne  Verletzung  der  Harnröhre  urämische  lebenagefährlicbe 
Frostanfälle  beobachtet;  Opium.  Die  Urethrotomie  eignet  sicli 
nur  für  nicht  entfernbare  fremde  Körper  und  Hamröhrenstrictaren. 
(S.  unten.) 

Ciyiale  und  Mercier^)  haben  bei  von  hochgradiger  Hypertrophie 
der  Prostata  herrührender  Ischurie  die  Incision  (Ausschnei<lnng  eines  läng- 
lichen Vierecks  durch  ein  besonderes  Instrument)  empfohlen,  jedoch  ist  sowohl 
dieses  Mittel  als  die  Anlegung  einer  Hamröhrenfistel  in  der  Pars  membn- 
nacea  (Boutonni^re)  zur  Spaltung  eines  Theils  der  Prostata,  Cauterisation  &c. 
gefährlich.  Schuh  zieht  diesem  Verfahren  die  Lithotomia  recto  yesicalis 
vor.  —  Kräftigung  der  erschlafften  Blase  durch  kalte  Douche,  Sitzbftder. 
öfter  wiederholte  (Tags  3 — 4  Mal)  Einführung  oder  Liegenlassen  des  Gir 
theters  durch  6 — 8  Tage   zur  Gompression  der  Prostata;   Seeale  comat  — 

Der  Blasenstich  kann  beim  Manne  über  der  Schoossfuge,  durch  den 
Mastdarm  oder  das  Mittelfleisch,  beim  Weibe  über  der  Schoossfuge  oder  dvcli 
die  Scheide  gemacht  werden. 

Beim  Blasenstiche  über  der  Schoossfuge  lässt  mandemKras- 
ken  auf  dem  Bettrande  eine  halbsitzende  Lage  mit  auseinander  gespreiztei 
Beinen  annehmen.  Ein  Gehilfe  fixirt  nach  abrasirten  Haaren  mit  beida 
flach  aufgelegten  Händen  die  Blase  in  der  Mittellinie  des  Bauches.  Der  |- 
Operateur  spannt  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  die  Hsit 
oberhalb  der  Schoossfuge,  und  stösst  einen  etwas  gebogenen,  vorher  beöltci 
Troicar,  der  mit  der  vollen  rechten  Hand  so  gefasst  wird,  dass  der  Zeig^ 
flnger  auf  der  nach  Oben  gekehrten  Convexität  des  Instruments  ruht,  ruck 
mit  einer  bogenförmigen  Bewegung  | — 1"  oberhalb  der  Schoossfuge  (su 
kann  auch  mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  die  Einstichstelle  fixirei) 
—  durch  die  weisse  Linie  in  die  Blase.  Je  nach  der  Dicke  der  Buek* 
decken  muss  der  Troicar  2| — 4''  tief  eingestossen  werden.  Nun  hält  bü 
die  Ganüle  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  und  zieht  te|- 
Stilet  aus.  Damit  bei  Entleerung  der  Blase  diese  sich  nicht  von  der  Baach- 
wand  entferne,  oder  gar  von  der  Ganüle  abstreife,  darf  der  Harn  nicht  vBr 
ständig  abgelassen  werden,  und  damit  der  scharfe  Rand  der  Röhre,  mm 
sich  die  Blase  zusammenzieht,  die  Wandungen  derselben  nicht  reizt,  0 
bringt  man  durch  dieselbe  eine  andere  silberne  Röhre  ein,  die  vorne  oi 
stumpfes  Ende  hat,  und  durch  deren  Seitenöffnungen  der  Urin  abfiiesRi 
kann,  hinten  ist  dieselbe  mit  einem  Widerhalte  versehen.  Die  Befestigoi 
beider  Röhren  geschieht  durch  Bänder,  welche  durch  Ringe  an  der  Schdi 
durchgezogen   sind.      Man   darf   die  Blase   in   den  ersten  6 — 8  Tagen  (^ 
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eingetretener  Verwachsung  mit  der  Bauchwand)  niemals  vollständig  entleeren. 
—  Gelingt  es  nicht,  den  uatürlichen  Harnweg  frei  zu  machen,  so  muss  der 
kdnstliche  Canal  durch  eine  vorn  stumpfe,  mit  seitlichen  Augen  versehene, 
nibeme  Röhre  offen  gehalten  werden;  später  genügt  es,  diese  Röhre  nur 
temporär  zur  Entleerung  des  Harns  einzuführen,  und  in  der  Zmschenzeit 
die  Oeffnung  durch  ein  Stückchen  Pressschwamm  zu  verschliessen. 

Die  Eiter-  und  Wasseransammlungen  kommen  theils  in  den 
Gewebsinterstitien  als  Infiltration  (Oedem)  und  Abscess,  theils  in 
serösen  Körperhöhlen  als  Höhlenwassersucht  (Hydrops)  und  Em- 
pyem, theils  in  neugebildeten  Säcken  —  Sackwassersucht  —  vor. 

Ist  bei  der  Höhlen  wassersucht  die  Flüssigkeit  von  festen,  unnach- 
giebigen Wandungen  umschlossen,  z.  B.  innerhalb  der  Schädelhöhle,  so  wer- 
den die  inliegenden  Organe  comprimirt,  bei  Empyemen  die  Wandungen 
nicht  selten  in  UIceration  versetzt. 

Die  Behandlung  ist  palliativ,  durch  momentane  Entleerung,  wieder- 
holte Punktion,  oder  radical  durch  Resorption  oder  Punktion  mit  Yerhinder- 
lUDg  der  Wiederbildung,  entweder  durch  Beseitigung  der  Ursache  oder  Yer- 
ödang  des  absondernden  Orgaus  durch  Bewirkung  einer  adhäsiven  oder 
nippurativen  Entzündung  oder  Excision. 

Das  Oedem,  die  hydropische  Infiltration,  zumal  des  Zellgewebs,  ent- 
steht, wie  jede  Wasseransammlung  überhaupt  theils  durch  Hyperämie  und 
Entzündung,  theils  durch  Schwäche  der  Capillargefässe,  mechanische  Hinder- 
nisse in  der  Rückführung  des  Blutes  und  gehemmte  Resorption.  Oedema 
calidum  et.  frigidum.  Beim  subcutanen  Oedem  schwillt  der  Theil  oft 
demlich  beträchtlich  an ,  die  Haut  ist  gespannt ,  glänzend,  bald  normal 
gefärbt,  selbst  blasser,  oder  mehr  weniger  geröthet,  man  fahlt  undeut- 
Hcbe  Flnctuation,  und  durch  den  Verlust  der  Elasticität  bleibt  einige  Zeit 
ein  in  der  Haut  gemachter  Fingerdruck.  Bei  subfascialer  Infiltration  ist 
Se  Anschwellung  geringer,  und  die  Hautiärbung  nicht  verändert,  dagegen 
die  Spannung  bedeutender.  Die  Ausschwitzung  ist  theils  seröser,  theils 
Cbrinöser  oder  albuminöser  Beschaffenheit.  Bei  allgemeiner  Wassersucht,  in 
der  Haut  Anasarca  genannt,  liegt  die  Ursache  der  Ansammlung  wohl  mei- 
fltens  in  verminderter  Dichtigkeit  des  Blutes,  die  wiederum  verschiede|y  Ver- 
ftnlassnngen  haben  kann.   (Girculationsstörungen,  Albuminurie.)  — 

Die  Gelenkwassersucht  (Hydrarthrus)  ^)  besteht  in  wässriger 
Ansammlung  innerhalb  der  Gelenkhöhlen,  und  ist  vom  Oedem  der  Ge- 
lenke, Oedem  der  dasselbe  umgebenden  fibrösen  Gebilde  und  des  Bindege- 
webs (Hydrops  articulorum  ext.)  sowie  von  der  Wassersucht  der 
Seh  leim  beutel  zu  unterscheiden,  zuweilen  jedoch  damit  combinirt.     Sie  ist 
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theils  entzündlich,  theils  chronisch,  and  erfordert  daher  theils  Antiphlogose, 
Brechweinstein,  theils  Compression,  reizende  Mittel,  Vesicantien,  Bepinselangen 
mit  Jodtinctor;  Gummi  ammon.  mit  Squilia- Essig  gekocht  —  Bei  wesentlicher 
Störung  nnd  gänzlicher  Abwesenheit  entzündlicher  Reizung  die  Punktion  and 
Jodin jection  (1  Theil  Tinktur,  2  Theile  Wasser)  mit  Vermeidang  von  Loft- 
eintritt  in  die  Gelenkhöhle.  (Yelpean.) 

Unter  den  Wassersachten  der  Schleimbeutel,  akat  oder  chro- 
nisch, nach  Druck,  Stoss,  spontan  entstehend,  am  Schenkel-,  Knie-,  Fuss-, 
Hand-,  Ellenbogcngelenk,  kömmt  diejenige  am  Häufigsten  vor,  welche  schmerz- 
los, ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  weich,  elastisch,  compressibel ,  meistens 
eirund  und  deutlich  umgränzt  auf  der  Kniescheibe  aufsitzt,  oder 
strotzend,  birnförmig  von  ihr  herabhängt,  Enieschwamm,  Fungns  genu, 
Hygroma  cystic.  patellare,  wobei  sich  die  seröse  Flüssigkeit  in  einem 
auf  der  vordem  Fläche  der  Kniescheibe  existirenden  Räume,  Bursa  sabcatanea 
patellaris ,  welche  nach  Linhard  oft  aus  zwei  und  drei  anfeinanderliegenden 
Schleim  beuteln  besteht,  ansammelt.  Dieser  Geschwulst  analog  bildet  sich  eine 
andere,  meistens  bei  alten  Personen,  auf  dem  Olecranon,  and  beide  Ge- 
schwülste sind  oft  im  Anfange  mit  heftiger  Entzündung  verbunden.  Nach  g^ 
tilgter  Entzündung  Jodtinctur,  Compression,  Blaseupflaster,  Doachen,  PunktioD 
mit  Einspritzungen,  Spaltung  des  Sackes,  selbst  vorsichtige  ExstirpatioD  detsel* 
ben;  Eröffnung  desAbscesses,  -  wenn  eine  Entzündung  durch  mechani- 
sehe  Einwirkung  etwa  eine  früher  schon  bestandene  schmerzlose  Geschwulst 
des  Schleimbeutels  betroffen  hatte;  -  eine  primäre,  spontane,  eitrige 
Entzündung  des  Schleimbeutels  ist  ausserordentlich  selten.  Gegen  Schleim- 
beutelfisteln, nach  Verwundung,  Aetzung  mit  Lapis,  Compression,  Ein- 
spritzung von  Jodtinctur,  Spaltung. 

Die  Greschwulst  bei  der  Gelenkwassersucht  zeigt  sich  am  Handge- 
lenke vorzüglich  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,  am  Fussgelenke  an  der 
Vorderseite  der  Knöchel ,  am  Schultergelenke  am  vordem  Theile  desselben 
zwischen  dem  Deltamuskel  und  dem  grossen  Brustmuskel,  am  Kniegelenke, 
wo  sie  am  Häufigsten  vorkömmt,  vorne  und  auf  beiden  Seiten,  besonders  nach 
Innen,  durch  die  Kniescheibe  und  die  daran  befestigte  Flechse  in  zwei  Theile 
getheilt,  und  sich  nach  Oben  unter  die  Muskeln  des  Oberschenkels  aasdehnend ; 
die  Patella  wird  vorwärts  getrieben,  ist  sehr  beweglich,  und  tritt,  wenn  man 
sie  niAerdrückt,  sogleich  wieder  in  die  Höhe.  DieAbscesse  auf  der 
Patella  und  die  Wasser(balg)-Geschwulst  auf  derselben  unterscheiden  sich 
davon  durch  den  tiefern  und  unbeweglichen  Stand  der  Kniescheibe,  und  die 
stärkere  Prominenz  nach  Vorne. 

In  den  meisten  Fällen,  wo  die  Gelcnktheile  organisch  verändert,  aufge- 
schwollen, verdickt,  ulcerirt,  oder  von  Caries  ergriffen  sind  (Arthrophlo- 
gosis),  bildet  sich  aber  eitrige  Ansammlung  in  der  Gelenkhöhle. 
(Empyem).  Wenn  sich  das  Leiden,  welches  diesen  Zustand  hervorgebracht 
hat,  gemindert  hat,  die  Resorption  aber  durch  die  Antiphlogose,  Blasenpflaster, 
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oBd  Unqt  Sabinae,  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  mit  Gampbor,  Jodtinctar, 
lertheüende  Umseblfige  (Spir.  Minder.)  oder  Pflaster  nicbt  erfolgt,  so  kann, 
forzflglich  am  Kniegelenke,  die  Entleerang  nothwendig  werden,  wobei  durch 
Yerschiebnng  der  Haut  Lufteintritt  verhütet  werden  soll. 

Zu  einem  serösen  sowohl  als  eitrigen  Erguss  kann  die  traumatische 
und  rheumatische  Synovitis  führen,  der  Rheum.  acut,  articulor. 
wie  der  acute  Anfall  der  arthritischen  Gelenkentzündung  sind  seröser  Art, 
aber  mit  äusserst  geringer  Sekretion  von  Flüssigkeit  im  Gelenk;  eine  Anfangs 
mahr  seröse,  bald  aber  rein  suppurative  Synovitis  ist  die  metastatische 
(gonorrhoische,  pyftmische  und  puerperale). 

Wftssrige  Ansammlungen  der  Schädelbedeckungen,  Hydroce- 
phalus  ext,  Oedema  capitis,  haben  ihren  Sitz  in  der  Haut,  im  subcuta- 
DCD  oder  subfascialen  Bindegewebe,  endlich  zwischen  der  Beinhaut  und  dem 
Knochen.  —  Die  beiden  erstem  Arten  entstehen  nach  vorausgegangenen  roth- 
laoiartigen  Entzündungen,  Kopferkältuugeu,  zurückgetreteneu  Kopfausschlägen, 
leichten  Quetschungen,  spannenden  Eiteransammlungen  unter  der  Galea  apon. ; 
die  (beschränkten)  subfascialen  Infiltrationen  nach  Quetschungen,  und  sind  für 
bestehende  Knochenverletzungen  zuweilen  von  diagnostischem  Werthe;  die  sub- 
periostalen Ansammlungen  sind  gewöhnlich  Folgen  chronischer,  dyscrasischer 
EntzQndungen  der  Beinhaut.  Die  Flüssigkeit  im  Zellgewebe  unter  der  Haut 
(Oedem)  verbreitet  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Kopf,  oft  über 
die  Augenlider;  im  dritten  und  vierten  Falle  ist  die  Geschwulst  mehr  ge- 
spannt, und  verbreitet  sich  nie  über  jene.  In  gleicher  Weise  entstehen  die 
Eiteransammlungen  in  den  Schildelbedeckungen.^) —  Zertheilende 
Umschläge,  trockne  oder  feuchte  Wärme,  Compression,  bei  grosser  Spannung 
Einschnitte. 

Auch  in  der  diploetischen  Substanz  der  Schädelknochen  kommen  An- 
sammlungen wässriger  und  eitriger,  wie  blutiger  Art  vor.  InProc.  mastoid. 
der  Schläfenbeine  ist  der  Eiter  entweder  ursprünglich  gebildet  worden,  oder 
vom  mittlem  Ohre  dahin  gelangt.  '  Incision.  Trepanation.  Ansammlungen 
in  den  Stirnhöhlen  sind  selten,  bestehen  meistens  aus  Schleim  und  Eiter, 
dorch  dironische  Entzündung  und  Schwärung  der  Schleim-  und  Beinhaut,  nach- 
dem durch  entzündliche  oder  hypertrophische  Aufwulstung  der  Schleimhaut  oder 
der  Knochenwand  die  Communication  mit  den  Nasenhöhlen  aufgehoben  worden 
■L  Die  Auftreibung  geschieht  besonders  gegen  die  Augen-  und  Schädelhöhle, 
selten  nach  Aussen  zu  (Fisteln),  so  dass  unter  den  Symptomen  des  Hindmcks 
und  einseitiger  Lähmung  eine  Zerreissung  der  Dura  mater  und  eine  Eiterer- 
gieesong  gegen  die  Hemisphäre  stattfinden  kann.  In  den  Kieferhöhlen^ 
entstdien  diese  Zustände  bald  durch  äussere  mechanische  Einwirkungen,  bald 
dnrch   Beiznng    von    den  Zähnen  aus,    oder    durch  Erkältung,    Dyskrasieen. 


«)    Mair,  Chir.  Hdbibl.  Abth.  II.  11.  14    20. 
<)    MaIr,  Ghir.  HdUbl  Abth.  Ul.  27. 
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MeisteDS   hat   die  Entzündung   früher   oder    später  Cariee   oder  Nekrose   und 
Fistelöffhangen  zur  Folge.  Bei  Caries  der  Wurzeln  des  2.,  3.  und  4.  Backen- 
zahnes oder  auch  Nekrose  des  Alveolarrandes  entsteht  nidit  selten  eine  chroni- 
sche   Schleimhaut  -  Entzündung    der  Iligh morshöhle    mit  Aufwulstnng   der 
Schleimhaut,   Verengerung  und  Verstopfung  des  Ausführungsganges,  Ansamm- 
lung  des  Secrets   und  Verdünnung    der  Wandungen,    namentlich    nach  Unten 
und  Vorne  (Wangengeschwulst,  Eindringen  der  Sonde  durch  die  untere  Wand). 
Extraction  der  cariösen  Wurzeln,  Einstossen  eines  Troicars   in    die  Zahnzelle, 
Jodeinspritzungen.     Ist  bei  vorhandenem  blenorrhoischen  Zustande  der  Aasfflh^ 
ungsgang  in  den  mittlem  Nasengang  noch  oifen  (der  mittlere  Nasengang  steht 
mit  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle  in  Verbindung,  die  erstere  mündet  sich  mehr  nach 
Hinten,   die  letztere  nach  Vorn  und  Oben  in  denselben),    so  kann  man  dorch 
Injectionen  von  Ziuklösung  in  die  Nasenhöhle    oder    durch  Schnupfpulver  aos 
Calomel   und  Zucker  die  abnorme  Absonderungsthätigkeit  der  Schleimhaut  za 
reguliren  oder   mit   einer  Sonde  vom   mittlem   Nasengang    ans  wieder  Raum 
zu  schaffen.     In    diesem    Falle   jedoch    ist    es,     wenn   nicht    gleichzeitig  eine 
Erkrankung   der    Zähne    oder   des    Zahnfortsatzes    vorliegt,    gleichgültig,  ob 
man    die    Eröffnung    durch   den  Alveolarfortsatz    oder    in    der  Fossa   casiiui 
vornimmt. 

Die  wässrigen  Ansammlungen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
(Hydrocephal.  intern.)  bestehen  theils  zwischen  den  Gehirnhäuten  ond 
dem  Schädel  und  in  den  Zwischenräumen  der  erstem  (Hydrops  menin- 
geus  mit  blasigen  Räumen),  theils  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns  selbst,  ond 
sind  entweder  angeborne  Bildungsfehler,  oder  entwickeln  sich  auch  erst  längere 
oder  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt,  meist  ohne  genau  zu  bestimmende  Ur- 
sachen. Diese  Form  unterscheidet  man  als  Hydro c.  chron.  von  dem 
Hydro c.  acutus,  der  sich  als  Folge  von  Hyperämie  (Meningealtubercnlose) 
im  Kindesalter  einstellt  und  von  jenen  Wasseransammlungen,  die  die  Hirn 
atrophie  (der  Greise)  oder  andere  allgemeine  Erkrankungen  (als  seröse  Infil- 
tration  der  Hirnhäute,  Oederaa  cerebri)  begleiten.  —  Wenn  bei  jener  Form 
durch  eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Schädels  einzelne  Stellen 
desselben  mehr  nachgeben,  oder  das  Wasser  aus  dem  vierten  Ventrikel  zwi- 
schen Pia  mater  und  Arachnoidea  sich  in  den  Kanal  der  Wirbelsäule  senkt, 
wodurch  die  cartilaginösen  hintern  Lamellen  der  Wirbel  ausgedehnt  werden, 
so  entstehen  fluktuirende,  elastische,  von  einer  dünnen,  manchmal  durchsichti- 
gen Haut  bedeckte  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse,  um  die  man  den 
Rand  der  Knochenöffnung,  rund  am  Schädel  (Hydromeningocele),  läng- 
licht,  gleichsam  von  einer  Doppelreihe  der  Proc.  spinosi  gebildet,  an  d«  Wir- 
belsäule (Spina  bifida)  lühlen  kann.  Bei  Druck  darauf  treten  Sopor, 
Convulsionen,  Paralysenein.  Auch  eine  primitive  Wasseransammlung 
in  den  das  Rückenmark  umgebenden  Häuten  (Hydrorhachis  incolumis)  kann 
stattfinden.  Frühzeitige  Vornahme  der  Punction  mit  einer  Nadd  und 
gleichmässige  Compression  lassen  nur  bei  nicht  angebomem  Leiden  einen 
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gflnstigeii  Erfolg  hoffen.  —  In  seltenen  Fällen  erreichen  die  Kranken  ein  mehr 
oder  weniger  hohes  Alter,  nnd  der  Kopi  einen  enormen  Umfang. 

Eitrige  Ansammlungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  *)  finden 
sich  bald  unter  den  Schädelknochen  auf  der  harten  Hirnhaut,  bald  zwischen 
den  Hirnhäuten,  auf  oder  unter  der  Pia  mater  an  der  Hirnperipherie  oder  im 
Innern  des  Gehirns  als  Abscess  (am  Häufigsten  nach  Schädelcommotionen, 
Schädelfracturen  oder  stecken  gebliebenen  iremden  Körpern ,  spontan  nach 
Toraasgegangeneu  entzündlichen  Affektionen  des  mittlem  und  innem  Ohres), 
and  stehen  mit  der  Entzündung  der  Hirnhäute,  Nekrose  nnd  Caries  der 
Schädelknochen  in  Verbindung.  Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  die  des 
Himreizes  oder  Hirntorpors,  der  Eiterresorption,  der  Cerebrallähmung.  (Röth- 
nng  des  Gesichts,  Kopfschmerzen,  Verengerung  der  Pupille,  verkehrte  Ant- 
worten, Delirien,  Taubheit,  Convulsionen,  Schlafsucht,  Pupillenerweiterang, 
Schüttelfröste,  Anfangs  beschleunigter,  später  retardirter  Puls.)  Zuweilen 
erfolgt  der  Tod  beim  Hirnabscesse  apoplectisch  nach  Durchbruch  des  Eiters 
in  die  Himventrikel,  oder  durch  diffuse  Meningitis,  Caries  und  Nekrose  der 
Schädelknochen,  besonders  des  Zitzenfortsatzes,  —  Aderlass,  Eis -Blase,  La- 
zanz,    Calomel,  Chinin,  die  Trepanation. 

Die  wässrigen  und  eitrigen  Ansammlungen  im  Cavum  pleurae  (^Hydro- 
thoraz  und  Empyem)^),  Herzbeutel  (liydropericardie)  und  Bauch- 
wassersucht (Ascites),  Eierstöcken  kommen  hier  nur  so  weit  in  Betracht, 
als  es  sich  um  die  operativen  Eingriffe  der  Paracenthese  des  Thorax,  des 
Herzbeateis,  des  Abdomens,^)  handelt.  Das  Oedema  scroti,  das  sich  auf 
den  Penis  ausbreitet,  wodurch  dieser  ganz  verdeckt  und  durch  Anschwellung 
der  Vorhaut  oft  die  Ausleerung  des  Urins  gehindert  wird,  kann  zur  Entzünd- 
ung, Vereiterung  und  Brand  führen. 

Zur  Paracenthese  des  Unterleibs  wählt  man,  nachdem  man  den 
Darm  durch  Ol.  ricini  und  die  Blase  durch  den  Catheter  entleert  hat,  am 
Besten  die  weisse  Linie,  2  oder  3  Zoll  unter  dem  Nabel ,  oder  eine  andere, 
and  zwar  die  am  Deutlichsten  schwappende  Stelle,  (besonders  bei  Sackwasser- 
sacht), wo  die  Art.  epigastr.  nicht  verläuft,  wenn  an  jener  Verhärtungen  der 
Eingeweide  gefühlt  werden ,  etwa  den  Mittelpunkt  einer  Linie ,  die  man  sich 
vom  Nabel  zu  der  vordem  obern  Gräte  des  Darmbeins  (linker  Seits)  gezogen 
denkt;  den  Nabel,  wenn  die  Nabelhaut  blasenartig  hervorgetrieben  ist.  Der 
Bauch  des  auf  dem  Rande  des  Bettes  sitzenden ,  oder  am  Rande 
desselben  etwas  zur  Seite  geneigt ,  mit  erhöhtem  Oberkörper  liegenden 
Patienten  wird  durch  die  flach  aufgelegten  Hände  eines  Gehilfen  oder  durch 
eine  breite  Leibbinde,  welche  die  Punktionsstelle  freilässt,  und  auf  dem 
Backen    von    einem    Gehilfen  straff   angezogen    wird,    fixirt    und   comprimirt. 


0    Mair,  Chir.  Hdbibl.  Abth.  II.  S.  78.  83. 
»)    Dieselbe,  Abth.  III.  S.  182.  192.  213. 
^    Dieselbe,  Abth.  ID.  S.  118.  209.  294. 
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Der  Operatenr  fasst  einen  beölten  Troicar  mit  der  vollen,  rechten  Hand, 
so  dass  der  Zeigefinger  längs  der  Röhre  bis  ungefähr  l^Zoll  von  der  Spitze 
des  Troicars  hin*j:estreckt  ist,  und  stösst  diesen,  indem  er  den  Zeigefinger 
and  Daumen  der  linken  Hand  zu  beiden  Seiten  der  Punktionsstelle  aufcetzt, 
und  das  Oedem  verdrängt,  mit  einer  leicht  rotirenden  Bewegung  senkrecht 
(oder  etwas  schief  von  Unten  nach  Oben  durch  die  Haut)  durch  die  Baucb- 
wand.  Der  nachlassende  Widerstand  zeigt  an,  dass  man  in  die  Bauchhöhle 
gelangt  ist,  und  bei  starkem  Oedem  oder  Fettsucht  kann  der  Troicar  sehr 
tief  eingestossen  werden  müssen.  Ist  der  Troicar  nicht  durchgedrungen,  so 
ziehe  man  ihn  aus,  und  stosse  ihn  neuerdings  mit  mehr  Energie  ein.  Nun 
t'asst  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Röhre  am  Rande  der  durch- 
stossencn  Haut,  und  zieht  mit  der  rechten  das  Stilet  aus,  wobei  Gehilfen 
in  dem  Maasse  die  Leibbinde  anziehen  oder  durch  ihre  auf  die  Seiten  des 
Bauchs  fiach  aufgelegten  Hände  diesen  gleichmässig  zusammendrücken,  als 
das  Wasser  sich  entleert.  Bei  grösserer  Menge  desselben  verschliesse  man 
mehrmals  mit  dem  Finger  die  Oeffnung,  weil  sonst  leicht  eine  UeberfuUung 
der  Blutgefässe  des  Unterleibs  und  Ohnmacht  entsteht.  Verstopft  sich  die 
Kanüle  oder  legt  sich  ein  Eingeweide  vor  dieselbe,  so  mache  man  sie  mit- 
telst einer  elastischen  Sonde  frei,  oder  führe  eine  dünnere,  vome  geschlos- 
sene, seitlich  gefensterte  Röhre  (auch  wohl  einen  weiblichen  Catheter)  ein. 
Die  Entleerung  sucht  man  durch  Veränderung  der  Richtung  der  Kanüle, 
durch  Zurückziehen  derselben  u.  s.  w.  zu  begünstigen.  Die  Röhre  zieht 
man  langsam,  und  sie  um  ihre  Achse  drehend  aus,  während  die  Finger  der 
Linken  dicht  an  der  Röhre  die  Haut  zurückhalten.  Bei  unheilbaren  Kran- 
ken lasse  man  nie  alle  Flüssigkeit  ausfliessen.  Auf  die  Stichöffnung  legt 
man  einen  feuchten  Schwamm,  oder  ein  Klebepflaster,  je  nachdem  man  den 
Ausfluss  noch  Etwas  unterhalten  will  oder  nicht,  darüber  eine  Compresse 
und  Leibbinde. 

Blutung  kann  bei  dem  Bauchstiche  auf  dreierlei  Art  entstehen; 
1)  durch  Verletzung  eines  Eingeweids,  wobei  sogleich  das  Blut  mit  dem 
Wasser  vermischt  ausflicsst,  oder  wenn  die  Kanüle  in  dem  verletzten  Organe 
festsitzt,  nur  Blut  hervordringt  (auch  Luit  mit  flüssigen  Fäcalstoffen) ;  2) 
durch  Zerreissung  ausgedehnter  Gefässe  nach  zu  schnell  entferntem  Drucke,  wo 
die  Anfangs  nicht  blutige  Flüssigkeit  nach  und  nach  immer  intensiver  roth  ge- 
färbt wird.  In  beiden  Fällen  lege  man  eine  Bauchbinde  fest  an,  mit  Kälte  auf 
den  Unterleib.  3)  Durch  Verletzangder  Art.  cpigastrica  int.  oder  ext,  wo  im 
erstem  Falle  eine  innere  Blutung  erfolgen  kann,  im  letztem  erst,  nachdem 
die  Canüle  zurückgezogen  worden  ist,  die  Blutung  zum  Vorschein  könunt 
Zur  Stillung  solcher  Blutung  kann  man  ein  Stück  Wachsstock,  eine  feste 
Wicke  in  die  Wunde  schieben,  oder  man  coraprimirt  die  in  eine  Falte  auf- 
gehobene Wundstelle  mehrere  Standen  lang.  (Compressionspincette.) 

Die  Paracenthese  des  Thorax,  zurEntleemng  flüssiger  oder  gas- 
förmiger Ansammlungen,  geschieht    durch   den  Schnitt  oder   den  Stich 


mit  dem  Troicar;  in  beiden  Fällen  zwischen  der  5.  und  6.  oder  6.  und 
7.  Rippe  (und  kann  man  die  Rippen  nicht  zählen,  4 —  5  Querfinger  oberhalb 
der  letzten  falschen  Rippe),  —  gleichweit  entfernt  vom  Brustbein  und  der 
Wirbelsäule. 

Der  Schnitt  dringt  zuerst  vertikal  auf  die  Rippen  als  Hautschnitt,  dann 
trennl  mau  das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Muskulatur  parallel  mit 
den  Bippen,  nahe  'lern  obem  Rande  der  untern  Rippe  in  wiederholten,  an 
L&Dge  abnehmenden  Schnitten,  bis  man  zur  Pleura  gelangt  ist,  und  diese 
ohngefähr  einen  Zoll  weit  blos  gelegt  wird.  Zur  Entleerung  lasse  man  den 
Kranken  auf  die  kranke  Seite  liegen.  Der  Verband  besteht  in  dem  Einle- 
gen eines  halbausgefranzten,  beölten  Leinwandläppchens  zwischen  die  Wund- 
räoder  der  Pleura.  Die  Eröffnung  mit  dem  Troicar  (bei  fetten  Personen 
nach  gemachtem  Hautschnitte)  geschieht  unter  Anspannung  der  Haut  etwas 
Qber  dem  obem  Rande  der  untern  Rippe  und  Vermeidung  des  Luftzutritts 
durch  Sohliessen,  sobald  die  ausfliessende  Flüssigkeit  nicht  mehr  das  Lumen 
der  Bohre  vollständig  ausfüllt  oder  besondere  Vorrichtungen  (Ventile.)  ^) 

Die  Paracenthese  des  Herzbeutels  (am  linken  Rande  des  Brust- 
beias  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe)  hat  keine  ermunternden  Resultate  or- 
gelten. 

Als  Folge  einer  äussern  Verletzung,  welche  das  Brustbein  trifft  oder 
durchbohrt  und  einer  Entzündung  des  Mittelfells,  Pleuritis  sternalis, 
oder  von  Caries  des  Brustbeins  entsteht  zuweilen  eine  eitrige  Ansamm- 
lung im  Mediastinum,  Fieber,  schwerer  Athem,  Schmerz  unter  dem 
Brastbein.  Entstehen  bald  nach  einer  äussern  Gewaltthätigkeit  auf  das  Brust- 
bein schwerer  Athem,  Druck  und  Schwere  unter  demselben,  und  die  allge- 
meiaen  Zufälle  einer  verborgenen  Hämorrhagie,  so  ist  blutiges  Extrava- 
sat in  dem  Mediastinum  zugegen.  —  Trepanatio  sterni. 

Der  Wasserbruch,  Hydrocele. *)  Damit  bezeichnet  man  eine 
wisBrige  Ansammlung  in  der  Tunica  vagin.  propna  des  Hodens,  oder  im 
ProceesuB    vaginalis    des  Samenstrangs    oder   in  der  Tunica  vag.  communis. 

a}  Die  Hydrocele  tunicae  vag.  testis  ist  fast  immer  langsam, 
durch  fortgesetzte  Irritation  (Hydrops  lymphaticus)  entstanden,  nur 
manchmal  nach  Insulten,  Erkältung,  Hemmung  des  Blutrückflusses  durch 
idilechtes  Bruchband,  Blenorrhoe  der  Harnröhre  unter  deutlichen  Erschein- 
ungen einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  der  Scheidenhaut.  Im 
letztem  Falle  bildet  das  serös-hämorrhagische  Exsudat  eine  prall  gespannte, 
ichmenhafte,  bei  der  Berührung  sehr  empfindliche  Geschwulst  (s.  Orchi- 
tis),   und    erfordert  antiphlogistische  Behandlung,    lauwarme  Umschläge   (in 


0    Emmert,  Lehrb.  d.  Chir.  Bd.  in.  S.  23.  109. 
Beck»  die  Schusswimden.  Heidelberg.  S.  157. 
0    Mair,  Chu*.  Hdbibl.  Abth.  IB.  356.  Abth.  IV.  S.  87.  185.  161. 
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heftigem  Graden  die  Kälte),  subcutane  Scarification  der  Scheidenhaat,  gleich- 
massige  Gompression  mitte  ist  Heftpflasterstreifen. 

Der  chronische  Wasserbruch  aber  (Hydrocele  acqnisita) 
bildet  eine  beim  Drucke  nicht  schmerzhafte,  meist  nur  einseitige,  ovale  oder 
birnförmige,  zuweilen  auch  rundliche  oder  cylindrische,  mehr  weniger  prall 
gespannte,  daher  glatte,  verschieden-  bis  kopfgrosse,  hie  und  da  mit  ausge- 
dehnten Hautvenen  versehene  Geschwulst,  welche  vom  Grunde  des  Hod^i- 
sacks  in  verschiedener  Höhe  gegen  den  Leistenring  hinaufreicht,  und  hier 
abgerundet  und  deutlich  abgegrenzt  endet.  Die  (leschwulst  hat  ein  verhftlt- 
nissmässig  geringes  Gewicht,  ist  sehr  elastisch  und  manchmal  deutlich  flac- 
tnirend  (ausser  bei  beträchtlicher  Verdickung  der  Scheidenhaut);  sie  ver- 
grössert  sich  weder  beim  Husten  noch  bei  irgend  einer  Anstrengung  und 
kann  in  den  Unterleib  nicht  zurückgebracht  werden.  Ein  charakteristisches 
Symptom  ist  ferner  die  Durchscheinbarkeit  der  Geschwulst  (bei  klarer,  wein- 
gelber, nicht  durch  Fibringerinnsel  und  Blut  getrübter  Flüssigkeit  und  nicht 
verdickter  Scheidenhaut),  wenn  eine  Fläche  derselben  mit  den  voi^haltenen 
Händen  verdunkelt,  und  auf  die  entgegengesetzte  Sonnen-  oder  Kerzenlicht 
fallen  gelassen  wird;  —  das  auigesetzte  Stethoskop  zeigt  beim  Hineinblicken 
eine  röthlich  durchscheinende  runde  Scheibe.  Der  Ho  de  befindet  sich  meist 
am  hintern  (mittlem  oder  untern)  Umfange  der  Geschwulst,  seltener  vorne 
oder  am  Grund  (Resistenz,  Hodengefühl) ;  den  Samenstrang  fühlt  man  ober- 
halb der  Geschwulst,  wenn  sie  sich  nicht  bis  zum  Bauchringe  erstreckt  Die 
Beschwerden  sind  mitunter  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst  und  die  Zer- 
rung des  Samenstrangs  sehr  bedeutend.  Bei  langer  Dauer  wird  Hoden  und 
Samenstrang  varikös,  der  letztere  atrophisch.  Je  älter  eine  Hydroceie  wird, 
um  so  mehr  werden  entzündliche  Veränderungen  der  Gewebe  bemerkbar. 

Durch  Blutaustretung  kann  sich  die  Hydroceie  in  eine  Hämato- 
c  e  1  e  verwandeln ;  die  Albuginea  verdickt  sich,  wird  sklerotisch,  höckrig,  die 
ganze  Tunica  vaginalis  wird  in  eine  lederartige  Schwarte,  oartilaginOs  ver- 
wandelt; durch  Synechie  kann  eine  partielle  Obliteration  der  Scheidenhaat, 
narbige  Einziehung  der  Albuginea,  besonders  am  untern  Segment  des  Ho- 
dens (Hydroceie  unten  S)itz,  oben  weit)  entstehen,  das  Gewebe  kann  ver- 
kalken (Scheidenhautknochen,  Balken),  am  Hoden  oder  Nebenhoden  bilden 
sich  Auswüchse,  (Periorchitis prolifera)  aus  denen  die  freien  Körper  der 
Scheiden  haut  werden. 

Im  weitem  Verlaufe  der  Hydroceie  werden  die  Hüllen  stark  ausgedehnt, 
zu  ihrer  Bedeckung  die  Haut  des  Penis  herbeigezogen,  und  dieser  gani  in 
einer  tiefen  Hautgmbe  versteckt,  aus  der  der  Urin  herausfliesst;  die  Hast 
wird  verdünnt,  ja  es  kommt  zum  Durchbmche  am  Gmude  der  Geschwokt 
und  nach  Erguss  der  Flüssigkeit  zu  vorübergehender  Heilung;  seltener  zn 
weit  ausgebreiteter  Gangrän  des  Hodensacks. 
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Diff erentialdiagnose  der  Hydrocele: 

a)  Von  Hernien,  die  in  den  Hodensack  gelangt  sind,  deren 
lals  sich  in  den  Leistenkanal  fortsetzt ,  die  zurückschiebbar  sind ,  einen 
rechselnden  Percussionsschall  geben,  nicht  durchscheinen,  und  wobei  sich 
ler  Hoden,  genau  begränzt,  unterhalb  der  Bmchgeschwulst  befindet. 

b)  Vom  Krebs.  Wenn  harte  höckrige  Knoten,  zapfenförmige  Infil- 
ration  des  Samenstrangs  da  sind,  kann  bei  der  specifischen  Schwere  der 
kftermasse  die  Unterscheidung  nicht  schwer  sein.  Sehr  schwer,  ja  unmög- 
ich  aber  wird  sie,  wenn  bei  weichem  Markschwamm  Fluctuation  vorhan- 
len  ist,  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  gelitten  hat. 

c)  Cystengeschwttlste  haben  meist  nicht  die  regelmässige  Form  und 
^ichmässige  Consisteuz.  Uebrigens  kann  ein  Wasserbruch  mit  Hernien 
ind  Hodengeschwulst  combinirt  sein. 

Man  hat  die  letztere  Combination  Hydrosarcocele  genannt,  indem 
Qan  unter  dem  unwisseuschaftlichen  Namen  Sarcocele  alle  Pseudoplasmen 
les  Hodens  (meist  MeduUarcarcinom,  selten  Enchoudrom  und  Gallertgeschwulst, 
—  oder  Tuberculosis)  zusammenwarf. 

Die  palliative  Behandlung  besteht  im  Trageulassen  eines  Suspen- 
iorionis  oder  der  Punktion  mittelst  eines  dünnen  Troicars  oder  aus- 
lahmsweise  einer  Lanzette,  wenn  wenig  Flüssigkeit  vorhanden  oder  diese 
nit  besonderer  Vorsicht  zu  entleeren  ist,  wie  bei  acuten  symptomatischen 
Bjdrocelen  oder  bei  Complication  mit  Hernien. 

Bei  der  Function  comprimire  man  mit  der  linken  Hand  die  Ge- 
ichwalst,  and  meide  Hautveneu  und  Hoden.  DerTroicar  wird  herzhaft  ein- 
gestochen, und  wenn  der  Widerstand  aufhört,  der  Stachel  zurückgezogen 
and  die  Canüle  nachgeschoben;  fliesst  der  Strahl  nur  mehr  matt,  so  wird 
die  Haut  um  die  Canüle  leicht  comprimirt  und  diese  langsam  ausgezogen. 
(Beftpflaster.)  Die  Verletzung  des  Hodens  gibt  sich  durch  plötzlichen 
heftigen  Schmerz  kund,  —  die  darauf  folgende  Entzündung  führt  aber  häufig 
inr  Radicalheilung. 

Als  Folgen  der  palliativen  Operation  der  Hydrocele  können 
ufIreteD: 

1)  blutiger  Erguss  in  die  Höhle  der  Tunica  vag.  (Hämatocele); 

2)  diffuse  Anschwellung  des  Hodensacks,  entweder  a)  als  einfaches 
Oedem,  Yon  livider  Farbe,  ohne  Fieber:  Rückenlage  mit  erhöhtem  Scrotum, 
Arnica-Fomentationen  mit  Gamphor,  Abführmittel;  oder  b)  als  akutes,  ent- 
ündliches  Oedem  oder  gangränöses  Erysipel  (besonders  auch,  wenn  bei  der 
Badikaloperation  (Injection)  die  Flüssigkeit  in  das  lockere  Bindegewebe  ein- 
dringt) nach  heftigem  Froste,  mit  hellrother,  glänzender  Geschwulst  durch 
festen  Erguss  in  die  Maschen  des  Zellstoffs,  der  nach  und  nach  matschig 
wird ,  and  unter  Entstehung  brauner  Blasen  zum  Brande  und  Blosliegen 
das  nur  von  der  Ton.  vag.    bedeckten  Hodens  führt;   so    früh   als   möglich 
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grosse  Einschnitte;    Unterstützung  der  Kräfte;    Annähening  der  Haut  von 
beiden  Seiten  zur  Narbenbildung; 

3)  akute  Entzündung  der  Scbeidenhaut ,  die  selbst  bei  energischer  Be- 
handlung meist  Eiter  bildet,  und  die  Entleerung  durch  eine  grosse  Incision 
nothwendig  macht.  Bei  Yerjauchuug  wird  Charpie  mit  Unqt.  digeat  oder 
Terpentinöl  in  die  Höhle  gebracht; 

4)  im  hohem  Alter  entsteht  nicht  selten  Anasarca. 

Die  radikale  Behandlung  kann  durch  Fomentationen  mit  AUiiq-  oder 
Salmiaklösung,  Arnicainfusum,  Spir.  Minder.,  Bepinseln  mit  Jodtinctar  Ter- 
sucht  werden,  fahrt  aber  meist  nur  bei  Kindern  zum  Ziele. 

Die  operative  Behandlung   besteht    in    der  Eröffnung    des   Sacks 
durch  den  Schnitt  (Spaltung  der  Hydrocele),  worauf  ein  feines  in  Oel  ge- 
tauchtes Leinwandläppchen    in    die  Höhle  der  Scheidenhaut   gebracht    wird, 
das  den  Hoden  nicht  zu  umfassen  braucht,  sondern  nur  das  Zusammenkleben 
der  Wundränder   verhindern   und    den  Ausfluss    des  Eiters  erleichtem    soll, 
oder  in  der  Punktion  mit  nachfolgender  Injektion.     Es    wird  da^ 
durch  die  Flüssigkeit  entleert,  und  der  Sack  in  granulirende,  adhäsive  Ent- 
zündung versetzt.  —  Zur  Injektion  werden  Rothwein,  oder  Jodverbindongen, 
ein  Skmpel  Jod,    2  Skmpel  Jodeali  in   einer  bis  3  Unzen  Wassers   gelöst, 
gewählt;   gewöhnlich    lässt  man  die  Flüssigkeit  fünf  Minuten  in  der  Schei- 
denhaut, indem  man  die  Oeffnung  der  Canäle  mit  dem  Finger  verschliessU 
Die  Empfindlichkeit  des  Kranken  ist  der  Maassstab  für  die  Stärke   and  die 
Dauer  der  Zurückhaltung  in  der  Höhle.  —  Darauf  folgt  exsudativ-plastischc 
Entzündung,   die  Hodengeschwulst  wird  wieder  schwerer  und  teigiger;   nach 
Aufsaugung  des  Exsudats  in  5 — 6  Wochen   verschwindet   diese  Härte   nnd 
entstand  Adhäsion  der  Scheidenhaut.     Tritt   eine  Jodvergiftung  ein,    so 
entstehen  chocoladefarbiges  Erbrechen,  Gesichtsstömngen,  kalte  Extremitäten, 
schnelle   Respiration,    kleiner  Puls,    Prostration,    bläuliche   Geschwnlst  der 
obern  Augenlider,  Schmerz  und  Trockenheit  im  Kehlkopf,    Gronphnsten  nnd 
Aphonie,  Glottisödem.    —  Brechmittel,  wenn  noch  zulässig.  Eis,  Sinapismen, 
Pillen  mit  Ol.  Crotonis. 

Die  partielle  Excision  der  S  cheidenhaut  kann  mir  dann  Vor- 
theil  gewähren,  wenn  letztere  bei  der  Incision  sehr  verdickt  und  entartet 
gefunden  wird.  Man  entblösst  dieselbe  in  grösserer  AusdelinaBg,  spaltet 
nnd  trägt  die  freien  Theile  mit  der  Scheere  ab, 

b)  Die  Hydrocele  processus  peritonäi  vagin.  (Hjdr.  conge* 
nita,  die  aber  meint  erst  nach  der  Geburt,  selbst  im  Knabenalter  aiilnitre> 
ten  pflegt),  entsteht,  wenn  entweder  der  Scheidenhautkanal  von  seiner  Baidb> 
mündung  bis  zu  seinem  Gmnde  offen  bleibt,  —  eine  länglicht  runde  Oe* 
schwulst ,  ähnlich  der  Hydroc.  tunic.  vag.  testis.  -«-  die  sich  von  der 
Bauchspalte  bis  über  den  Hoden  erstreckt,  welcher,  völlig  vom  WasKr  um* 
geben,  wenig  oder  gar  nicht,  der  Samenstrang ^  jedoch  längs  der  hioler« 
Fläche  der  Geschwulst  zu  fohlen  ist;    oder  der  Soheidenhantoaaal   sehlieat 
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dcih  Aber  dem  Testikel,  und  es  bleibt  nur  der  obere  Theil  desselben  offen, 
K)  das8  dcb  eine  cylindrische  oder  ovale  Geschwulst  bildet,  welche  sich 
Inrch  den  Bauchring  selbst  in  die  Höhe  erstreckt.  Mau  kann  in  beiden 
Pftllen  das  Wasser  in  die  Unterleibshöhle  zurückdrängen, 
Forscfaliesst  sodann  den  Bauchring  und  obem  Theil  des  Fortsatzes  mit  einem 
Bnichbande,  und  legt  ein  Suspensorium  an,  das  mit  einer  Mischung  yon 
Weingeist,  Essig  und  Salmiak  befeuchtet  wird.  (Punktion,  subcutane 
>iirch8clineidung  des  Sackes  mittelst  des  Tenotoms.  Einspritzungen  sind  bei 
ifener  Bauchmflndung  immer  gefährlich.)  Schliesst  sich  die  Bauchmflndung 
les  Scbeidenhautkanals,  und  der  übrige  Theil  desselben  bleibt  offen,  so  endigt 
lie  Geschwulst  an  der  Bauchspalte,  und  das  Wasser-  kann  nicht  in  den  Un- 
Mleib  gedrückt  werden;  obliterirt  endlich  der  Kanal  oben  und  unten,  so 
lüdet  sich  eine  länglichte  Cyste  von  der  Bauchöffnung  bis  zum  Hoden,  die 
Mim  Zurückdrängen  etwas  zurückweicht,  jedoch  schnell  wieder  zum  Vor- 
teil^ kömmt,  und  den  Samenstrang  unter  oder  hinter  sich  hat;  hieher  ge- 
ltet auch  die  sanduhrförmige  Hydrocele  mit  getheilter  Cyste.  Die  beiden 
etitem  Fälle  erfordern  bei  Kindern  nur  die  Anwendung  der  oben  genann- 
m  zertheilenden  Mittel,  seltener  die  Punktion  mit  der  Lanzette;  man  lege 
hr  einige  Zeit  ein  paar  Charpiefäden  ein.  Bei  Erwachsenen  kann  es  bei 
ler  Hydro c.  cystica  noth wendig  werden,  die  Cyste  durch  einen  Schnitt 
bloe  zu  legen,  zu  öffnen,  und  mit  der  Cooper'schen  Scheere  soviel  wegzu- 
idunen,  als  geschehen  kann,  ohne  den  Samenstrang  zu  verletzen,  und  in  die 
Vvnde  Charpie  einzulegen.  Eine  Hydrocele  cystica  kann  auch  durch  theil- 
velse  Obliteration  eines  Bruchsacks  entstehen.  H.  herniosa. 

Zur  Unterscheidung  des  angebornen  Wasserbruchs  von  der  Her- 
lie  bleiben  nur  die  Transparenz ,  der  tympanitische  Percussionsschall ,  das 
Terhiltniss  des  Hodens  (jedoch  nicht  immer),  welcher  bei  der  Hernie  isolirt 
eneheint,  bei  der  Hydrocele  in  der  Höhle  selbst  enthalten  ist,  und  die  mit 
gnmndem  Geräusche  oder  geräuschlos,  rasch  oder  allmähllg  erfolgende  Re- 
Ution. 

Die  mit  einer  Hydrocele  complicirte  Hernie  ist  meist  mit 
Terwachsongen  verbunden,  und  die  abnorme  Sekretion  aus  der  Innern  Fläche 
im  Brnchsacks  Folge  einer  Entzündung,  durch  schlechtes  Bruchband,  Erkäl- 
taqg,  äussere  Gewalt,  Incarceration  hervorgerufen.  Die  Diagnose  verschie* 
kmer  Formen  dieser  Combination,  d.  h.  wo  der  Bruchsack  einer  angebornen 
lier  zufiUligen,  gewöhnlich  praexistirenden  Hernie  den  gemeinschaftlichen 
iehUter  des  Wassers  und  der  Eingeweide  ausmacht,  ist  oft  sehr  schwierig.^) 
Ion  es  hier  statt  der  palliativen  Behandlung  mittelst  eines  gutschlies- 
nrilcm  Bruchbands  oder  Suspensoriums  zu  einer  Operation  kommen,  so 
eponire  man  bei  einer  beweglichen  Hernie  die  Eingeweide  nach  gemach« 
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tem  Hautschnitte,  öffne  sodann  den  Bruchsack,  und  sache  durch  Injektion 
bei  fest  zugehaltener  Bruchmündung  und  Compression  die  vollkommene  Ver- 
wachsung desselben  zu  erzielen.  ,  Diese  kann  auch  nach  der  Reposition  durch 
den  Schnitt  und  das  Einlegen  von  Bourdonnets  bezweckt  werden  (Brudi- 
band).  Bei  vollkommener  Verwachsung  beschränke  man  sich  bei 
einem  Darmbruche  blos  auf  die  palliative  Punktion  mit  der  Lanzette  nacb 
vorläufig  gemachtem  Hautschnitt,  oder  die  Eröffnung  des  Bruchsacks  oid 
ein  Suspensorium;  bei  geringer  Verwachsung,  die  man  aus  der  Möglichkeit 
erkennt,  das  Moiste  zu  reponiren,  werde  der  Bruchsack  eröffnet,  die  Ver- 
wachsung getrennt,  reponirt,  und  durch  Wicken  ein  gehöriger  Grad  von  Eot- 
zandung  erregt. 

c)  Die  Hydroc.  tunicae  vag.  comm.,  Hydroc.  diffusa  fun. 
sperm.  ist  entweder  eine  oedematöse  Anschwellung  in  dem  Zellgewebe, 
das  den  Samenstrang  umgibt,  wobei  Hodeusack  und  Hoden  unverändert  siai 
die  Geschwulst,  anfänglich  mehr  cylindrisch,  wird  nach  und  nach  unteii 
breiter  wie  oben,  was  beimNetzbruche,  mit  dem  sie  (auch  mit  varicöser 
Ausdehnung  des  Samenstrangs)  leicht  verwechselt  werden  kann,  umgekehrt 
der  Fall  ist;  auch  bietet  die  Hydrocele  weniger  Consistenz,  und  eine  nicht 
so  unregelmässige  Oberfläche,  wie  der  Netzbruch  dar;  sie  scheint  sich  bei 
einem  sanften  Druck  zu  vermindern,  erscheint  aber  sogleich  ?rieder,  wenn 
der  Druck  nachlässt;  Fluctuation  ist  nur  an  der  Basis  deutlich,  und  drfldi^t 
man  diese,  so  steigt  die  Flüssigkeit  nach  der  Spitze;  der  Einstich  kann  auch 
nur  an  der  Basis  eine  gewisse  Menge  Wassers  entleeren.  —  Saspensoriu 
(Spaltung  der  ganzen  Geschwulst  und  Einlegen  von  Charpie.) 

Die  Wasseransammlung  in  einer  oder  mehreren  Cysten  (Hyda- 
tiden)  bildet  eine  sehr  gespannte,  umschriebene,  unschmerzhafte  und  durch- 
sichtige Geschwulst,  wobei  man  Hoden  und  Samenstrang  deutlich  fUilt  Sie 
ist  entweder  eine  cystenartige  Degeneration  des  Zellgewebs  der  fibrös-oeUn- 
lösen  Tunica  vag.  comm.,  oder  sie  entsteht  durch  ein  partielles  Offenbleiben 
des  Scheideuhautkanals.  (S.  o.)  —  Grössere  Cysten  werden,  wenn  der  Ab- 
schluss  von  der  Bauchhöhle  ganz  sicher  ist,  mit  Function  and  Jodii^ection 
behandelt. 

Die  Eierstockswassersucht,  Hydrops  ovarii,  Eierstockcy- 
sten,  Cystoide  lassen,  so  lange  sie  im  kleinen  Becken  liegen,  Yerwechi* 
lung  mit  Fibroiden  des  Uterus,  Dislocationen  (Retroversio-I»1exio)*)  den- 
selben, Exsudaten  im  Douglas'schen  Räume  zu ;  hat  die  Geschwulst  sich  Aber 
den  Beckeneingang  erhoben,  mit  Schwangerschaft  (Grav.  extra  ut),  Ascites, 
wandernden  Milztumoren,  ^  krebsig  entarteten  und  hinabgesunkenen  Nieren. 
Sie  fahren  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen   durch   allgemeine  Wassersucht 
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Tode;  in  seltenen  Fallen  ist  Resorption  des  Gysten-Inhalts  (nach  Raptar 
In  die  Bauchhöhle),  sogar  Entleerung  nach  vorgängigem  Zerplatzen  der  Cyste 
ivreh  Mastdarm.  ScheidengewOlhe  beobachtet  worden;  in  andern  tritt  tödt- 
liehe  Peritonitis  efn  (Wiederanfallen  zerplatzter  Cysten).  Durch  eine  acute 
Bntzindung  kann  es  zur  Eiterbildung  oder  völligen  Verjauchung  der  Cyste 
koiDineo. 

Zur  Hemmung  der  Entwicklung  im  Anfange  des  Uebels  topische 
BImtentziehungen,  Karlsbader  Salze;  weniger  Nutzen  wurde  vom  Jod  wahr- 
fenommen.     8.  Neoplasmen. 

Die  Extravasate  bestehen  theils  in  Blut,  bald  nur  unbedeutend,  die 
Sewebe  infiltrirend,  wie  bei  der  Quetschung,  Sugillation  *),  bald  massen- 
Init  an  irgend  einer  Stelle  sich  ansammelnd;  theils  in  normalen  Se-  oderEx- 
eretionsstofieu,  Urin,  Galle'),  nach  Verwundung,  Rerstung^  Perforation 
ihrer  Behälter,  meist  mit  bedeutenden  Entzttndungszufällon  verbunden;  theils 
!■  eingeschlossen  gewesenen  pathologischen  Flüssigkeiten,  Eiter-  oder 
Waeeeransammlungen,  z.  B.  hydropischen  Sackgeschwülsten,  und  befinden  sich 
wtweder  in  den  G^wobsinterstiticn  oder  in  Körperhöhlen. 

Ein  Blutextravasat  kann  ganz  oder  theilwcisc  rcsorbirt,  eingekapselt, 
ifairch  suppurative  Entzündung  der  Umgebung  in  Eiter  verwandelt  werden.  Man 
stillt  die  Blutung  durch  Druck  und  Killte,  und  befördert  die  Resorption  durch 
Reizmittel  (Amica,  Jodtinctur) ,  oder  entfernt  es  auf  mechanischem  Wege. 
Unter  Sugillation  versteht  man  die  Ergiessung,  Infiltration  von  Blut 
ins  Zellgewebe,  wobei  die  Structur  des  letztern  nicht  merklich  zerstört,  das 
Blut  nicht  flüssig  und  von  venöser  Beschaffenheit  ist.  Die  Ursache  ist  immer 
nur  eine  äussere  und  mechanische.  Die  Quetschung  (s.  Wunden)  bedingt 
mdstens  Sugillation  (jedoch  nicht  immer)  von  einer  mehr  bestimmten  und  be- 
grinzten  Gtestalt  mit  Anschwellung  und  Härte.  Die  Ecchymose,  rothe 
Flecken  (Purpura)  oder  Streifen  (Vibices)  ist  gleichfalls  Bluterguss  ins 
Zdlgewebe,  halb  oder  ganz  flüssig,  und  von  jeder  Farbe;  sie  ist  dynamischen 
Ursprungs,  die  Folge  einer  allgemein  oder  örtlich  erhöhten  Thätigkeit,  oder 
dnes  aDgemeinen  oder  örtlichen  Leidens  des  Gefässsystems^).  Von  der  Bin  tge- 
lehwnlst  (Hämatom a)  unterscheidet  sich  die  Sugillation  durch  den  gerin- 
gorn  Blatgehalt  und  die  flachere  Form;  jene  kann  sowohl  von  äussern  als 
imem  Ursachen  entstehen.  Blutbeule  (Hämatoncus)  nennt  man  eine 
Qoetschnngsgeschwulst,  die  auf  einem  Knochen  aufsitzt.  Beim  Extravasat 
(tan  engeren  Sinne)  findet  die  Blutergiessung  in  eine  seröse  Höhle,  Kopf-, 
ffim-,  Brust-,  Unterleibs-,  Scheidenhaut-,  Gclenkhöhle,  —  oder  in  das  zerris- 


«)     Mahr,  chir.  Hdbibl.  Abth.  1.  47.  153.  II.  169.  III.  486. 
^    Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  III.  279.  318.  389. 

<)    Manche  Schriftsteller  (Billroth)  verstehen  unter  Sugillation    die   verbreite- 
ten, unter  Ecchymose  die  circumscripten  Blutergüsse. 
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sene  Gewebe  eines  grösseren  parenchymatösen  Eingeweides,  Hirn,  Lnnge,  Leber 
statt*). 

Das  Blntextravasat  in  den  Gelenken')  entsteht  durch  Ventanefa- 
nng,  Verrenkung,  Qaetschnng  oder  Wunden,  und  weicht  der  Anweodang  der 
Kälte,  Compression  und  Topico-Resolventia ,  dieselben  Mittel  wendet  man  gogea 
die  Blutanbäufungen  in  Scbleimbeuteln  an,  die  man  durch  eioM 
schnellen,  heftigen  Druck  zerquetschen  (Velpeau),  oder  durch  einen  subcuta- 
nen Einstich  mit  einer  Lanzette  und  nachiolgenden  Druck  die  FlOisigkeit  aus- 
treiben lassen  kann.  Wenn  eine  solche  (Geschwulst  sich  entzflndet  und  eitert, 
kann  sich  der  Eiter  in  die  umgebenden  Theile  verbreiten.  Fisteln. 

Die  Quetschungen  der  Kopfschwarte,  mit  mehr  oder  weniger 
Blutaustritt  und  Anschwellung,  nennt  man  Beulen*);  das  Blut  ist  in 
das  subcutane  oder  subfasciale  Bindegewebe  (am  Häufigsten  so,  dasa  die  Kopi- 
haut und  die  Galea  die  Decke  der  Blutgeschwulst  bildet)  oder  unter  die  Bein- 
haut  ergossen ;  im  letztem  Falle  in  circumscripter  oder  diffuser  Form,  zuweilea 
aber  einen  sehr  grossen  Theil  des  Schädels  verbreitet ;  durch  die  Ablösung  des  Penen- 
niums  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  kann  Nekrose  der  SchAdelknochei 
herbeigeführt  werden.  Auch  wiederholen  sich  mitunter  derartige  Blutung 
und  die  entleerten  Greschwülste  fallen  sidi  nach  einiger  Zeit  wieder.  Behand- 
lung: Compression,  Kälte,  bei  unempfindlichem  Zustande  reizende,  xertheflende 
Mittel;  bei  heftiger  Spannung  und  dadurch  bedingter  Himreizung  mOssen  die 
Bedeckungen  bis  zum  Extravasate  eingeschnitten  werden.  Tritt  die  Resorp- 
tion nicht  ein,  so  ist  gleichfalls  Eröffinung  und  Entleerung  der  Geschwulst  notb- 
wendig.  Bei  wiederholter  Anfüllung  spalte  man,  wenn  Compressioni  nicht  hilft, 
die  Geschwulst  und  suche  die  QueUe  der  Blutung  auf. 

Die  Kopfblutgeschwulst  der Neugebornen,  Gephalftmatomt, 
Thrombus  neonatorum^),  besteht  urspranglich  in  einer  drcumscripCeB 
Ansammlung  von  Blut  zwischen  Schädelknochen  und  Pericraninm,  auf  das 
einen  oder  andern  Scheitelbein,  seltener  an  Hinterhaupt,  Stlme  oder  Sehlitei 
nicht  selten  auch  mit  einem  Extravasate  zwischen  Schädelknochen  und  Dvt 
mater  verbunden.  Die  Grösse  variirt  von  der  einer  EUiselnuss  bis  zu  der  ma» 
Hahnereies  und  darüber,  die  Form  ist  länglich  oval,  platt,  rundlich  oder  me- 
renförmig,  die  Haut  ist  unverändert.  Der  Inhalt  ist  flüssiges,  hellrolhes  Bist» 
daher  sie  sich  fluktuirend,  mitunter  selbst  pulsirend  und  von  erhöhter  EjgOK 
wärme  anfühlen  lassen.  Meist  tritt  Resorption  ein  ,  von  exaoda&Ter  Eit- 
zündung  der  vom  Ejiochen  abgelösten  Beinhaut  b^leitet,  wodurch  im  Umbap 


0    Mair,  cbir.  Hdbibl.  Abth.  m.  22.  45.  59.  87.  188.  226.  280.  291.  883.  367. 

*)    Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  I.  111.     • 

^    Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  U.  21.  24. 

*)    Virchow,  die  krankh.  Geschwülste.  Bd.  I.  S.  185. 

Mair,  chir.  Hdbibl  Abth.  17.  249.  882. 

Mair,  geburtshilfliches  Yademecum.  Erlang«  1864. 
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der Oeschwiilst  eine  feste  harte  Erhebung,  eine  Art  Knochenring  entsteht,  nnd 
wobei  die  Geschwulst  eine  eigenthflnirche  Elastizität,  wie  beim  Eindrücken 
emer  dünnen  Metallplatte  and  eine  eigenthümlicbe  Crepitation  zeigt,  znletzt 
aber  in  der  Stelle  des  Gephalämatoms  durch  die  an  der  innern  Seite  des 
Ptaiost  sich  ansetzenden  Ossificationen  eine  blasige  Knochenschale  sich  bildet ; 
oder  es  tritt  keine  Resorption  ein,  das  Blut  gerinnt  znm  Theile,  wird  donkel, 
theerartig  and  es  kömmt  zn  cariöser  oder  nekrotischer  Zerstörang  des  Kno- 
chens, selbst  beider  Knochentafeln,  indem  die  Gkschwnlst  abscedirt  oder  verbran- 
det.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  ohne  Zweifel  während  der  Gebart,  wird 
aber  meist  erst  einige  Tage  nach  derselben  erkannt.  Sie  entsteht  durch  die 
gewaltsame  Verschiebung  der  Beinhaut,  bewirkt  durch  Uebereinanderschiebung 
der  Parietalknochen  mit  gleichzeitiger  starker  Spannung  der  Kopfhaut.  V.  Wal- 
ther hält  eine  unToUkommene  Entwicklung  der  äussern  Knochenlamelle  als  Bil- 
dangshemmong  ftlr  die  Ursache.  Manche  extracranielle  Blutcysten,  bei 
Neagebomen  (oder  auch  traumatischen  Ursprungs),  communiciren  mit  dem  Si- 
las  darae  matris  oder  einzelnen  Venen  durch  oft  ganz  feine  fistulöse  Oeffnungen. 
Die  Unterscheidung  der  Kopfblutgeschwulst  von  anderen  subcuta- 
asB  oder  subfoscialen  Blufansammlungen  am  Schädel  Neugeborner  (z.  B.  den 
E^giessnngen  zwischen  Pericranium  und  Galea  nach  Pauli,  welche  die  Grän- 
zea  der  Nähte  nicht  einhalten,   wie  dies   das  Cephalämatom  thut),  wohin 

ladi  das  Caput  succedaneum  (Anschwellung  de  Weichtheile)  gehört,  ist 
■iehl  immer  leicht,  es  sei  denn,  dass  das  Blut  bei  subcutanen  Blutansammlun- 
fM  bliolich  durchschimmert,  und  die  Geschwulst  mit  der  Galea  verschoben 
«erden  kann.  Weniger  leicht  ist  die  Verwechslung  mit  dem  angebornen 
Hirnbrache,  Fungus  durae  matris  (Carcinoma  cranii),  subfas- 
eialen  and  subperiostealen  Schädelabscessen,  die  auch  von  jener 
■jitttehen  Täuschung  des  Geftthlssinns,  die  einen  Knochenrand  überall  er- 
toMaen  lässt,  wo  die  Haut  sehr  fest  übor  dem  Knochen  anliegt,  wie  auch  auf 
ifBt  Torderen  Fläche  des  Schienbeins,  umgeben  erscheinen,  da  solche  Blutge- 
ichwfllete  nach  traumatischen  Einflüssen  bei  älteren   Kindern  vorkommen. 

Die  Behandlung  besteht  Anfangs  in  Kälte  und  Compression,  später 
ia  gelind  reizenden,  aromatischen,  geistigen  oder  adstringirenden,  Essig,  Sal- 
adak,  Alaun  haltenden  Flüssigkeiten.  Wenn  die  Blutung  aufgehört 
hat,  and  der  Tumor  fester  wird  undj  sich  in  torpidem  Zustand  befindet, 
aber  bei  dieser  Behandlung  nicht  abnimmt,  Eröffnung  an  der  am  Deut- 
lichsten fluktuirenden  Stelle ,  mittelst  des  Explorativtroicars  oder  der  Lan- 
aette,  Entleerung  des  Blutes,  und  Compression  des  zusammengefaUenen  Saqkes 
aar  Anwachsung  an  die  Schädelknochen.  Einlegen  einiger  Charpiefäden,  wenn 
sieh  mdirere  Tage  ein  blutiger,  später  ein  gelblich  seröser  Ausfluss  zeigt,  be- 
sonders bei  rauher,  cariöser  Beschaffenheit  des  Knochens;  bei  schlechter  Eiter- 
ang,  sdilaifen  Wundrändem  Digestivsalbe.  Contraindicirt  ist  die  Eröffnung  bd 
epidemisGhem  Rothlauf.  Der  günstigste  Zeitpunkt  für  dieselbe  ist  der  Anfang 
der  zweiten  Woche.     Dringend  angezeigt  ist  die  Eröibung  bei  Gomplica- 
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tioD  mit  -einem  sabmeningealen  Extravasate,  wobei  gewöhnlich 
Gommonication  durch  eine  Spalte  des  Schädelknochens  stattfindet.  (Erscheii^ 
nngen  von  Hirndruck.  ^) 

Die  Ohrblutgeschwulst,  Thromb.  auricularis,  Oihämatoma'), 
ein  Blutanstritt  an  der  vordem  Fläche  des  Olires  zwischen  Haat  und  Ohr- 
knorpel, oder  dem  letztern  und  dem  Perichoudrium,  wobei  an  gewisaen  Stellen 
des  abgelösten  Perichondriums  Knorpelsttickchen  haften  bleiben,  im  An&nge 
prall  und  fluctuirend  mit  röthlicher  oder  livider  Färbung  der  Haut  und  Ans- 
fallung  der  Vertiefungen,  verkleinert  sich  gewöhnlich  nach  8 — 12  Tagen  wie- 
der, und  kleinere  Ergüsse  werden  ganz  resorbirt,  oder  es  bleibt,  wenn  die  be- 
gleitende Entzündung  bedeutender  war,  Verdickung  der  W^eichtheile  und  durch 
Retraction  des  Perichondriums  eine  Deformität  der  Ohrmuschel  zurück.  Dieser 
Zustand  wurde  bisher  meistens  bei  unheilbaren  Irren«  sog.  Paralytischen  ond 
chronisch  Verwirrten,  aber  auch  bei  Nichtseelengestörten  als  entschiedene  Folge 
traumatischer  Einwirkungen  beobachtet,  welche  bei  Geisteskranken  nur  nicht 
immer  nachweisbar  sind.  —  Kalte  Fomente ,  bei  stationärer  Geschwulst  rei- 
zende, zertheilende  Mittel. 

Die  traumatischen  Blutextravasate  innerhalb  der  Sch&del- 
höhle^)  nach  Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Schädels  oder  direkter 
Gefässtrennung  durch  eingedrückte  Knochenstücke  oder  von  Aussen  gdiommene 
fremde  Körper  zeigen  das  Blut  meistens  zwischen  Schädelknochen  und  harter 
Hirnhaut,  seltener  im  Aracbnoidoalsack,  auf  oder  unter  der  Pia  mater,  in  den 
Hirnhöhlen,  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  oder  an  mehreren  dieser  Orte  zu- 
gleich; die  meisten,  selbst  recenten  Extravasate  sind  geronnen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Zufälle,  welche  durch  Blutextravasate  im 
Schädel  hervorgerufen  werden,  die  des  Hirndruckes,  und  bestehen  daher 
nach  der  Stärke  dieses  in  Erscheinungen  der  Hirnreizung  oder  des  Himtor- 
pors,  oder,  wie  gewöhnlich,  beider  zugleich.  (S.  Eitrige  Ansammlung.) 
Grössere  Extravasate  werden  meistens  tödtlich,  z.imal,  wenn  sie  an  der  Basis 
cranii,  in  der  Nähe  der  Med.  oblong,  ihren  Sitz  haben,  bei  kleineren  kann 
unter  Druckerscheinungen  endliche  Resorption,  oder  Bildung  einer  serösen  Cyste 
oder  einer  Fasergeschwulst  eintreten  Die  Entzündung  in  der  Umgebung  der 
Extravasate  kann  leicht  zur  Vereiterung,  Erweichung  führen.  Die  Extravasite 
in  den  Meningen  werden  häufig  resorbirt  oder  theilweise  eingekapselt,  während 
cerebrale  Ergüsse  gewöhnlich  Hirnerweichung  herbeiführen,  Extravasate  aoi 
der  Dura  mater  bedingen  die  Gefahr  des  Knochenbrands. 

Auf  ein  Extravasat  kann  man  schliessen,  wenn  kurze  Zeit  nach  einer 
Schädelverletzung,  nachdem  die  ersten  Commotionserscheinungen  vorübergegan- 
gen sind,  Zufälle  von  Hirndruck  sich  einstellen,  welche  zunehmen.   Sind 


*)    L'union  raöd.  1863.  Juillet. 

>)    Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  I.  S.  137. 

I)    Mtir,  chhr.  Hdbibl.  Abth.  IL  S.  80.  89.  97. 
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•bcr  bei  einer  Verietzung  24  -  48  Stunden  vergangen,  und  stellen  dann  erst 
Symptome  von  Hirndruck  sich  ein,  so  können  diese  zwar  ebenfalls  noch  von 
aoem  primären  oder  secundftren  (indem  obturirende  Blutpfröpfe  durch  neue 
Erschfltterung,  fieberhafte  Erregung,  hyperflmische  Anhäufung  sich  lösen,  oder 
durch  die  letztere  eine  Gefässzerreissung  entsteht,)  Blutextravasate  herrUhren, 
möglicher  Weise  aber  auch  von  einer  nunmehr  eingetretenen  entzündlichen  Hy- 
perftmie  und  damit  verbundener  seröser ,  später  eitriger  Äusschwit^ung,  oder 
einer  bestehenden  Schädeldepression,  die  sich  erst  durch  jene  bemerkbar  macht. 

Beschränkt  und  unsicher  sind  die  Zeichen  flber  Sitz  und  umfang  eines 
Extravasats.  Halbseitige  Lähmung  deutet  auf  Sitz  in  der  entgegengesetzten 
Sdiftdelhälfte,  aber  keineswegs  ohne  Ausnahme,  und  dieses  Wissen  genügt  nicht 
t«r  Vornahme  der  Trepanation,  ohne  genauere  Andeutung  des  Sitzes  durch 
eine  erkennbare  äussere  Verletzung.  Bas  Liegen  des  Patienten  auf  der  ver^ 
totsten  Seite,  das  automatische  Greifen  nach  der  Schndelstelle,  wo  sich  das 
Extravasat  befinde,  sind  ganz  unbestimmte  Zeichen.  Erscheinungen  centraler 
Lähmung,  vereinigt  mit  Lähmnngszuständen  nach  der  Ausbreitung  einzelner 
Himnerven,  lassen  auf  das  Extravasat  an  der  Basis  cranii  schliessen.  Bei 
einem  Blutergüsse  auf  der  Grundfläche  der  Schädelhöhle  soll  sich  nach  Rust 
am  untern  Augenlide  eines  oder  beider  Augen  eine  blaue  Geschwulst  ausbil- 
den von  sehr  böser  Vorbedeutung.  Das  Ausfliessen  von  Blut  aus  Ohr  und 
Naae  ist  kein  Zeichen  einer  Berstung  der  Basis  cranii,  da  die  blosse  Erschüt- 
terung schon  hinreicht,  kleine  Adern  in  der  auskleidenden  Haut  zu  sprengen, 
mid  dieses  Symptom  selbst  bei  ganz  leichten  Kopfverletzungen  vorkommt.  (S. 
KopfTerletzungen.) 

Die  Behandlung  bezweckt  Stillung  der  inneren  Blutung,  Verhütung 
der  Entzündung  und  Beseitigung  des  Ergusses.  Eisblasen  auf  den  abgeschore- 
nen Kopf,  hautreizende  Mittel  an  vom  Kopfe  entfernten  Körperstellen,  inner- 
Ucli  Senna  und  Bittersalz,  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  genügen 
dm  beiden  ersten  Indicationen.  Eine  operative  Entfernung  des  Ergusses 
HeCst  als  Bedingungen  voraus,  dass  der  Sitz  bekannt,  zugänglich  und  der  Er- 
gn» beschränkt  sei,  und  ein  lebensgefährlicher  Grad  von  Hirndruck  die  Ope- 
nden  indidre.  Man  ist  daher  in  den  meisten  Fällen  auf  resorptions be- 
fördernde Mittel  beschränkt,  welche  Anfangs  mit  den  antiphlogistischen  zu- 
Hunmenfallen,  und  erst  bei  chronischem  und  torpidem  Krankheitszustande  rei- 
tend werden  können,  wie  Bepinselnng  des  abgeschornen  Schädels  mit  Jodtinc- 
Inr,  Yesicantien,  reizende  Salben  hinter  die  Ohren,  Haarseil  in  den  Nacken, 
isBerlicb  Amica,  Jodeali  etc. 

Das  Hämatoma  durae  matris,  häufig  bei  Geisteskranken,  die  an 
Dementia  leiden,  oder  solchen  Personen,  welche  nach  längern  Gehimleiden 
dvdi  plötzliche,  schlagartige  Vernichtung  der  Himfunktion  —  Meningeal- 
apoplezie  —  zu  Grunde  gehen,    hat  nach  Virchow^)   fast   immer   eine 


^    Virehow,  die  krankh.  Geschwülste.  S.  142. 
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spontane  Entstehong  dnrch  eine  anfallsweise  anftretende  Pachymeniiigitis  intern, 
welche  psendomembranöse  Bildungen  znr  Folge  hat,  in  denen  sahlreiche  Ge- 
fässe  sich  entwickeln,  ans  denen  die  Blntnng  erfolgt.  Es  bilden  sieb  durch 
die  Aoseinanderdrftngong  jener  Schichten  Blatsäcke,  Cysten,  welche  dasGebn 
comprimiren. 

Nach  Griesinger^)  zeigen  alle  die  bekannten  F&lle  den  gldchen  Gom- 
plex  Yon  hochgradigem  Torpor  mit  gleichzeitigen  Symptomen  der 
Reizung,  wobei  indess  auch  Convulsionen ,  schwere  apoplectische  AnllUe, 
Taubheit  einer  Eörperh&lfte ,  einlacher  oder  paralytischer  Blödsinn,  chrom- 
scher Kopfschmerz  diesem  Leiden  entsprechen,  oder  es  ganz  S3rmptonieiiloi 
verlaufen  kann,  wo  dann  die  Diagnose  unmöglich  wird.  Die  mk 
schweren  Symptomen  einhergehenden  Fälle  sind  entweder  solche,  wo  rasch 
grosse  Blutergflsse  gesetzt  werden,  oder  Complicationen  mit  schweren  Gehin- 
krankheiten  als  Atrophie,  Erweichung,  Hydrocephalus,  Meningitis  sich  Yorfin- 
den.  Die  Individuen  waren  meistens  dem  Trünke  ergeben,  oder  sie  hatten, 
wenn  gleich  oft  in  viel  früheren  Jahren,  Verletzungen  am  Kopfe  (Fall) 
erlitten;  die  Mehrzahl  hatte  bereits  das  50.  Jahr  erreicht.  Obenan  stehen  die 
Drucksymptome:  Schlafsucht  und  unregelmässiger  Puls ;  Hemiplegieen 
finden  nur  äusserst  selten  statt;  sie  sind  häufiger  bei  dem  in  der  Nähe  der 
grossen  Hirnganglien  umschrieben  wirkenden  Druck»  Zur  ünterscheidiing  ä»- 
ses  Druckes  von  einem  von  der  Basis  ausgehenden  dient  die  Abwesen- 
heit der  Ptosis  und  Mangel  der  Mitleidenschaft  der  von  der  Schädelbasis  los- 
gehenden Nerven.  Die  Pupillen  sind  meist  verengt,  nie  ist  Strabis- 
mus zugegen,  wohl  aber  Zittern,  Zuckungen,  Schwäche  der  Arme;  bei  Pro- 
cessen an  der  Schädelbasis  aber  und  bei  Kammerergflssen  findet  oonstant  E^ 
Weiterung  der  Pupille  statt,  bei  meist  gleichzeitigem  Strabismus.  Man  kann  die  veren- 
gerten Pupillen  als  eine  Reizungserscheinung derGehirnoberfläche  betrach- 
ten, wie  bei  Entzündung  der  Hirnrinde  der  Convexität,  traumatischen  Extran^ 
sationen  an  der  Scheitelhöhe,  oberflächlichen  Verletzungen  einer  Grosshimhe- 
misphäre  u.  s.  w.  Die  Pupille  auf  der  dem  Hämatom'  entgegenges^zten  Seite 
ist  meist  etwas  weiter  als  auf  der  andern.  Wichtig  wäre  eine  spontane  Aeos- 
serung  des  Kranken  über  das  Gefühl  eines  sich  im  Kopfe  hin-  nnd  herbewe- 
genden Körpers.  Weiter  kamen  unwillkührliche  Harnentleerungen  bei  ange- 
trübtem Bewusstsein  der  Kranken  vor.  Der  chronische  Kopfschmeri 
hängt  meist  von  der  Anämie  ab,  oder  beruht  ebenfalls  auf  entzündlichen  oder 
hämorrhagischen  Processen  der  Dura  mater,  und  ist  daher  bei  alten  Leuten 
um  so  mehr  zu  beachten,  wenn  sich  Neigung  zum  Schlafe  oder  gar  leidite 
hemiplegische  Erscheinungen  dazu  gesellen;  das  Hämatom  ist  nur  in  sdtenea 
Fällen  heilbar. 

Das   Muskel-Hämatom  ist  eine  Blutextravasaüon   nach   Zerreissang 


1)    Archiv  für  HeOkonde.  1863. 
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äiMf  Mvskels»  namentlich  der  geraden  Baachmnskeln  nach  vorausgegangener 
&krankang,  (auch  der  Sehne  des  Biceps  brachii),  die  in  narbige  Massen  zn- 
rttdigehen  kann,  oder  dicke  knorplige  Wandangen  erh&lt.  (Blatcysten  mitten 
JB  Mnskeln  bei  Blatem.)  0 

Blntergasse  in  der  weiblichen  Brast  entstehen  theils in Mher  be- 
standenen Bmstcysten  (diUitirten  Drflsengftngen),  theils  primitiv,  entweder  frei 
m  den  Intersütien  des  Gewebes,  oder  in  einem  darch  die  hinzagetretene  Ent- 
ztadang  secnnd&r  entstandenen  Balge  eingeschlossen. 

Blntextravasat  in  den  Plearas&cken,  Blatbrast,  H&mato- 
ihorax'),  bei  umfangreichem  Verletzungen  der  Lunge,  besonders  aber  auch 
bei  Verwundung  der  Art.  intercostalis  und  Biammaria  int.,  gibt  sich  durch  die 
Erscheinungen  der  Blutleere  und  die  mechanischen  Wirkungen  des  Ergusses, 
analog  denen  beim  Empyem,  kund  als  Dyspnoe,  Lage  des  Verletzten  in  dia- 
gonaler Richtung  nach  der  kranken  Seite  hin,  Erweiterung  des  Brustkorbs  mit 
Verdrängung  der  benachbarten  Eingeweide;  die  Percussion  zeigt  Ortsver&nder- 
uog  des  matten  Schalles  nach  dem  Niveau  der  Flüssigkeit ;  Mangel  des  vesicu- 
lirtti  Athmungsger&usches  an  der  Stelle,  wo  die  Percussion  dumpi  ist,  ober- 
halb infantiles  Athmen  und  tympanitischer  Schall  bisweilen  von  Pneumothorax 
herrOhrend,  Bronchialathmen.  Larrey  hält  eine  ödematöse  Anschwellung 
■ater  den  falschen  Rippen  mit  ecchymotischer  Färbung  der  Haut  fikr  pathogne- 
aoBweh.  Aus  der  Lage,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde  und  dem  Fehlen  der 
Zeichen  einer  Lungenverletzung  wird  man  auf  die  Verwundung  der  Intercosta- 
lis oder  Mammaria  int,  aus  reichlichem  Blutspeien  auf  eine  Lungenblutung 
idiliessen. 

Die  Blutung  wird  meistentheils  durch  eintretende  Ohnmacht,  theils  durch 
den  hydrostatischen  Druck  des   Extravasats  selbst  gestillt.     Nur  durch  freien 
Zutritt  der  Luft  zum  Extravasate  äussert  dasselbe  eine  chemisch-reizende  Wirk.* 
■Dg  auf  die  Pleura,    und   zersetzt  sich  faulig,    wodurch   weiterhin  pleuritische 
Exsudate,  typhöses  Fieber  oder  tödtliche  Dyspnoe  entstehen  können. 

Schliessung  der  äussernWnnde  und  streng  antiphlogistische  Behand- 
ln^ (wiederhotte  Aderlässe),  Kälte,  Digitalis.  Wenn  der  Erguss  durch  Dyspnoe 
demKrankenGkfahr  bringt,  ist  die  Paracen th es e  desThorax  angezeigt,  und 
mit  Abschlnss  der  Luft,  wenn  kein  Zersetzungszustand  der  FlQssigkeit  anzuneh- 
isl.  und  nicht  allenfalls  fremde  Körper  oder  Knochensplitter  eine  grössere 
OeAiung  erheischen.  Bei  Goagulation  genügt  es,  den  flQssigen  Tbeil  des  Ergusses 
m  eaÜeeresL  Die  Indication  zur  Paracenthese  (hier,  wie  bei  gleichzei- 
tigem Extravasat  und  Empyem,  mittelst  des  Schnitts,  beim  Pneumothorax  und  bei 
rrfoen  pleuritischen  Ergüssen  mittelst  des  Troicars)  ist  eine  zweifache,  je  nach 
den  versdiiedenen  Stadien,  entweder  in  den  ersten  24  —  48  Stunden,  bezw. 


<)    IHrehow,  die  krankh.  Geschwülste.  S.  143. 
>)    Mair,  chir.  HdbibL  Abth.  m.  184.  189. 
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vor  Verfluss  von  2—3  Tagen  bei  offenbarer  Ersticknngsgefahr^  Sopor,  Dei- 
nen, wobei  aber  dann  immer  die  Wiederkehr  der  Bhitnng  za  befllrdilen  ist, 
man  daher  nur  einige  Unzen  heraoslassen  darf,  dass  der  Kranke  wieder  aüunen 
kann;  (Eröffnung  einer  am  untern  Theil  des  Thorax  gdagerten Wunde) ;  oder 
nach  Verfluss  mehrerer  Tage,  wenn  die  Erscheinungen  annehmen  lasaen,  dass 
die  innere  Hämorrhagie  gestillt  ist  (Wiederkehr  der  Wärme),  allein  die  Cofli- 
pression  der  Lunge  sich  nicht  mindert  (s.  Pneumothorax). 

Ueber  die  Blutergiessung  in  die  ünterleibshöhle^)  8.  Baueb- 
wunden. 

Die  Hämatocele,  der  Blutbruch'),  begreift  die BlutergieBSongen  in 
die  den  Hodensack  constituirenden  Oewebsschichten,  ins  Parenchjm  des  Bo- 
dens, in  die  bind^ewebige  Umhüllung  des  Samenstrangs,  und  (im  engem  Sinne) 
in  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hodens,  H.  vaginalis.  Die  letztere  entsteht 
durch  Oefässverletzung  bei  der  Punktion  der  Hydrocele,  wobei  sogleich  Bhrt 
mit  abfliesst,  oder  durch  Zerreissung  nach  abgelassenem  Wasser,  wobei  der 
zusammengefallene  Sack  bald  wieder  anschwillt;  Quetschung,  Erschütterung, 
oder  spontan,  ähnlich  wie  das  Hämatoma  durae  matris,  in  Folge  ehroniscber 
Entzündung  der  Scheidenhaut,  mit  pseudomembranösen  Auflagerungen  and  neuer 
Gefässbildung. 

Die  rasche  Entstehung  der  Geschwulst,  Fluctuation,  Undorchsiebtigkdt, 
Sugillation  des  Scrotums  lassen  nach  mechanischen  Insulten  auf  die  Entstehnog 
einer  Hämatoc.  vag.  schliessen.  Die  spontan  entstehende,  nach  Orchitis,  Epi- 
didymitis  vergrössert  sich  periodisch,  fluctuirt  nur  undeutlich  und  ist  mehr  als 
feste  Geschwulst  anzufühlen;  sie  ist  meist  nicht  zu  zertheilen,  sondern  gellt 
leicht  spontan  oder  nach  geringfügigen  Verletzungen  in  Eiterung  und  Fistel- 
bildung über.  Die  Behandl  nngderrein  traumatischen  Hämatocele 
besteht  in  elevirter  Lage,  kalten  Fomentationen,  leichter  Compression ;  bei  Hämatoeeie 
scroti  selbst  Indsionen,  Unterbindung,  Liq.ferr.sesquichlorat.  Helfen  zerthalende 
Mittel  nichts,  oder  dauert  bei  der  Punktion  der  Hydrocele  die  Blutung  fort, 
oder  wiederholt  sich,  so  ist  der  Schnitt  mit  Gompr^sion  oder  Unterbindang 
des  blutenden  GefUsses  angezeigt;  hat  die  Blutung  aufgehört,  wovon  man  sich 
durch  die  Punktion  überzeugen  kann,  die  Injection.  Entsteht  blutige  Exsuda- 
tion  bei  Varicositäten,  alten,  sehr  voluminösen  Wasserbrüchen,  degenerirter 
Scheidenhaut,  so  kann  man  diess  nur  bei  der  Operation  der  Hydrocele  en^ 
decken ;  bei  der  pseudomembranösen  Hämatocele  der  Schnitt  mit  Ablösung  der 
Auflagerung  oder  bei  zu  fester  Adhärenz  derselben  die  Excision  eines  grossen 
Theils  der  entarteten  Scheidenhaut.  Nach  einfacher  Punktion  oder  blosser  In- 
cision  folgt  leicht  heftige  Entzündung,  copiöse  Eiterung  und  Fistelbildung. 

Durch  ein  grösseres  Blntextravasat  im  Hoden  geht  meistens  das  Paren- 
chym  brandig  oder  eiternd  zu  Grunde,  und  fühlt  sich  dann  der  Hoden  weich 
an  und  ist  unempfindlich  (Castration). 


')    Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  IH.  S.  267.  291 
>)    Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  Ul.  856.  lY.  41. 
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Bei  der  Httmatoc.  funicnlaris  dnrcb  Contasion  der  Leistengegend 
oder  de6  Hodensacks,  starke  Anstrengang  beim  Stahlgange  oder  Hasten  ent- 
steht plötzlich  oder  allmählig  eine  andeatlich  flactuirendo  Anschwdiung 
des  Samenstrangs  in  verschiedener  Ausdelinuug,  oft  ähnlich  einem  Leistenbruche. 
Manohmal  ist  das  Blat  an  einzelnen  Stellen  in  grösserer  Menge  angesammelt, 
Blut  Cysten,  Ansammlungen  in  dem  theil  weise  offen  gebliebenen  Scheiden» 
hautkanale.  —  Hernien  entstehen  nicht  so  plötzlich,  und  liessen  sich  dieselben 
jedenfiaUs  reponireu,  oder  es  wären  Einklemmuugserscheinangen  vorhanden.  Auch 
von  der  hydropischen  Infiltration  unterscheidet  sich  die  Blutansammlnng  durch 
die  raschere  Entstehungsweise  und  die  Art  ihrer  Veranlassung.  Findet  keine 
Besorpüon  statt,  so  spalte  man  die  Geschwulst,  entleere  das  Blut,  und  stille 
die  Blntang  durch  Unterbindung  oder  Druck. 

Darch  die  Zerreissung  erweiterter  Venen  im  Bereiche  der  Vulva, 
namentlich  während  des  Geburtsherganges,  entsteht  vor  oder  nach  der  Geburt, 
im  erst^ren  Falle  durch  Blutstauung,  im  letzteren  durch  den  Druck  und  die 
Ausdehnung  der  Vulva,  dasHämatoma  der  Schamlippen^),  Thrombus 
valvae,  seltener  bildet  sich  dasselbe  schon  während  der  Schwangerschaft, 
oder  in  Folge  des  Goitus,  eines  Hustenanfalls,  einer  Körpererschütterung. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  an  der  einen  oder  andern  Schamlippo,  sel- 
tener an  beiden,  dagegen  erstreckt  sie  sich  öfters  mehr  oder  weniger  tief  bis 
in  die  Scheide,  dehnt  sich  auch  wohl  gegen  das  Mitteliieisch  und  die  Unter- 
baacbg^end  aus,  ist  bisweilen  kindskopf gross  ^  von  bläuliclier  oder  schwärz- 
licher Farbe,  fühlt  sich  hart  und  gespannt,  oder  mehr  elastisch  und  fluctui- 
rend  an.  Lebhafter  Schmerz  begleitet  ott  die  Ruptur,  dem  Gefühl  von  Span- 
nong  und  Schwere,  Anhaltong  des  Stuhles  und  Harnes  folgen.  Die  Berstung 
des  Sackes,  sei  es  durch  übermässige  Ausdehnung  oder  Compression  beim  Aus- 
tritt des  Kindes,  Verbranduug  gequetschter  Stellen  kann  eine  tödtliche  Blutung 
henrorrofen.  —  Häufig  wandelt  sich  der  Tumor  in  einen  Abscess  um.  Hier 
ud  bei  dem  nach  Berstung  hämorrhoidaler  Venen  auftretendem  Hämatom 
der  Scheide  tritt  das  Blut  nicht  in  Form  eines  besonderen  Tumors  hervor, 
sondern  liegt  mehr  gleichmässig  durch  das  Parenchym  verbreitet. 

Vorwechslong  kann  vorkommen  mit  einem  Varix ,  Schamlippenbruch, 
SeheidenTorfalL 

Grosse  Geschwülste  lassen  die  Resorption  nicht  erwarten,  und  erfordern 
einen  ergiebigen  Längenschnitt  an  dem  vorragendsten  Geschwulsttheile;  festsi- 
tsoKie  Goagnla  entferne  man  niemals  gewaltsam;  doch  wird  man  bei  der  Ent- 
wicklung eines  Hämatoms  vor  der  Geburt  nur  dann  zur  Eröfinung  schrei- 
ten, wenn  der  Tumor  seiner  Grösse,  Lage  und  Consistenz  nach  der  Entwick- 
lung des  Kindes  grosse  Hindernisse  entgegensetzt,  und  seine  Berstung  in  ho« 
hem  Grade  wahrscheinlich  ist.    Jedenfalls  werde  aber  wegen   des    Lochienflus- 


<)    Mair,  chür.  Hdbibl.  Abth.  m.  S.  866. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd  IV.  S.  384. 
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868  die  Wunde  an  einem  freien  Theile  der  Schamlippe  angelegt  Bei  einaii 
geborstenen  Hämatom  stille  man  die  Blutung  dorch  Cbmpression,  Einlegen 
Yon  Charpie  oder  Schwamm,  Liq.  terr.  sesqnichlor. 

Die  Hämatocele  retro-nterina^)  (auch  recto-nterina)  bestdit  in 
einer  Blntansammlong  zwischen  Utems,  Scheide  nnd  Mastdarm,  bald  innerlialb 
bald  ausserhalb  des  Peritonäalsacks,  wobei  im  ersten  Falle  die  GMfinne  nadi 
aufwärts  verdrängt,  durch  Pseudomembranen  verklebt  werden,  nnd  den  Ergeai 
nach  Oben  absperren,  bei  grosser  Blutmenge  diese  theilweise  auch  in  die  vor- 
dere ExcavatioD  und  bis  vor  die  Blase  gelangen  kann ,  im  anderen  FtUe  der 
Erguss  sich  zwischen  Mastdarm,  Scheide  und  Gebärmutter  verbreitet,  tiefer 
ins  Becken  herabgelangt,  mehr  seitlich  gelegen  ist,  die  Gebärmutter  nach  Oben 
und  der  entgegengesetzten  Seite  verdrängt;  —  meistens  in  Folge  reaethrer 
Entzündung  von  Pseudomembranen  umschlossen.  Sie  beruht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  menstrualer  oder  sexueller  Hyperämie  der  Ovarien  nnd  Berstoag 
eines  grossem  Follikels  mit  Ergiessung  in  das  Cavum  peritonäi,  oder,  weu 
das  Bauchfell  nicht  mit  zerreisst,  zwischen  die  Blätter  der  breiten  Motterbin- 
der.  Ausser  der  menstrualen  und  sexuellen  Hyperämie  bestehen  auch  oit  län- 
gere Zeit  mit  Blut  gefüllte  Follikel,  die  auf  eine  traumatisehe  Einwirkong, 
Schlag,  Fall,  körperliche  Anstrengung  bersten.  Ausserdem  kann  ancb  eine 
Eierstocksentzündung  eine  interstitielle  Blutung  mit  Durchbruch  veranlassen; 
dasselbe  kann  bei  Yaricosität  der  Ovarien  geschehen.  Dem  Blutaastritte  gekt 
häufig  Menorrhagie  voraus,  und  insbesondere  steht  die  Menorrhagie  in  Folge 
krankhafter  Veränderungen  der  Ovarien  mit  der  Hämatocele 
in  sehr  naher  Beziehung,  da  bei  starker  Ueberfttllung  der  Eierstockgelässe  eine 
Apoplexie,  ein  abnormer  Blutaustritt  in  das  Gewebe  des  genannten  Organs 
kein  seltenes  Vorkommniss  ist,  und  so  eine  Berstnng  seines  Uebarzogs  nd 
blutaustritt  in  den  Bauchfellsack  oder  in  das  Beckenzellgewebe  erfolgen  kami. 
Man  sah  hühnereigrosseu  Bluterguss  im  Ovarium  durch  Goitus  zur  Gatamenial- 
zeit,  Erguss  innerhalb  der  breiten  Mntterbänder  bei  Retroflexio  nteri,  d« 
Erguss  im  Donglas'schen  Räume  in  Verbindung  mit  Ovarialschwangenchaft 
erfolgen. 

Nach  Voisin')  und  Nelaton  soll  der  Sitz  der  Hämatocele  stets  ob 
intra-peritonäaler  sein,  und  versteht  man  nur  die  ab  gekapselten  BlutergtsM 
darunter,  welche  aus  einem  zum  menstrualen  Systeme  g^örigen  Geftsae 
erfolgen.  Pathogenetische  Momente  sind  nach  ihm  eine  während  der  Begotai 
erfolgende  Gongestion  und  Blutung  der  Eierstockfollikel,  ROckfloss  des  Blitei 
aus  der  Gebärmutter  in  die  Eileiter  und  das  Bauchfell,  und  die  Hämorrfaagie 
der  Eileiter.    -    Die  nicht  abgekapselten  Blutextravasate  können   zwar 


<)    Lit.  Beil.  z.  ärztl.  Intell.-Bl.  1857  Nr.  9.  1858  Nr.  21. 

Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  ni.  370.  IV.  309. 
2)    Die  Hämatoc.  retro-ut.  und  die  freien  Blutextravasate  in  der  BeckenhAble,  deattch 
von  Dr.  Langenbeck.  Oöttingen  1862« 
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dieMlben  Ursachen  haben,  aber  sie  können  aacb,  was  nach  Yoisin  bei  den 
Himalooden  ausgeschlossen  ist,  in  Folge  der  Berstang  von  subovarieUen  Ya- 
rieen  entstehen.  Aach  nach  Virchow^)  handelt  es  sich  stets  am  eine  Hä- 
morrhagie  in  der  Bauchhöhle  oder  am  entzündliche  Processe  and  Extravasate 
aus  den  GMässen  der  Psendomembranen,  wie  man  Aehnliches  auch  bei  Mftn- 
neni  in  der  Excavatio  recto-vesicalis  wahrnehme. 

Die  Krankheit  scheint  nar  bei  schon  menstrairten  Frauen,  und  nicht  mehr 
nach  dem  kritischen  Alter  vorzukommen,  entwickelt  sich  meist  zur  Zeit  der 
Menstruation,  welche  plötzlich  aufhört,  oder  auch  reichlicher  und  anhal- 
toidar  fliesst  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  sind:  ein  lebhafter  Schmerz 
im  Becken  und  der  untern  Bauchgegend,  Auftreibung,  Spannung  undEmpfind- 
Udhkeit  des  Unterleibs,  ein  fieberhafter  Zustand  mit  anämischen  Erscheinungen. 
Nach  einigen  Tagen  nimmt  der  fieberhafte  Zustand  ab,  die  An&mie,  Gefühl 
Too  Druck  und  Schwere  im  Unterleib,  Störungen  bei  der  Harn-  und  Stuhlent- 
loenmg  aber  bleiben. 

Die  Palpation  des  Unterleibs  ergibt  eine  grössere  Völle  der  ganzen  Regio 
l^ypog.  und  in  der  einen  oder  andern  Leistengegend  die  G^enwart  einer  Oe- 
•ehwidst  in  der  Tiefe  von  verschiedener  Grösse,  wahrend  in  der  lütte  die 
Gebirmutter  deutlicher  als  sonst  fühlbar  ist.  Bei  der  Untersuchung  durch  die 
Scheide  findet  man  deren  hintere  Wand  vorgetrieben  durch  einen  rundlichen, 
empfindlichen,  mehr  oder  weniger  deutlich  fluktuirenden  Tumor,  der  sich  hin- 
ter dem  Uterus  herabdrängt,  von  demselben  durch  eine  Furche  getrennt  ist, 
sich  nicfat  bleibend  verdrängen  lässt,  und  die  Yaginal-Portion  nach  Aufwärts, 
Vorn  und  häufig  mehr  nach  der  einen  Seite  hin  verdrängt.  Vom  Mastdarme 
ans  fohlt  man  dieselbe  Geschwulst,  und  sind  dessen  Wandungen  comprimirt. 
Die  Uterinsonde  steigt  in  normaler  Bichtung  und  Länge  in  die  Gebärmutter- 
kOUe  ein. 

Durch  den  Scheidenspiegel  erscheint  die  hintere  Vaginalwand  verfärbt, 
auweilen  wie  sugillirt  Die  Geschvrulst  tritt  auch  in  der  hypogastrischen 
Gegend  und  Regio  iliaca  dextra  zu  Tage,  erhebt  sich  über  das  Becken  und 
steigt  seitlich  oder  in  der  Medianlinie  bisweilen  bis  zum  Nabel  und  noch 
höher  empor.  Der  Gharacter  und  das  rasche  Auftreten  der  Zufälle  erinnern 
oft  an  die  Vorgänge  bei  perforativer  Peritonitis,  wovon  aber  der 
Beginn  während  einer  Gatamenialperiode,  unter  Unterbrechung  oder 
Ph>fii8werden  der  Catamenien,  die  Geschwulst  rechts  oder  links  am  Ute- 
nu  durch  die  Vagina  bis  zum  Schambeinaste,  und  der  rasche,  günstige  Ver- 
lauf (Zertheilung)  sie  unterscheiden  lassen.  Eine  Verwechslung  wäre 
ferner  möglich  mit  Scheidenabscess  oder  Psoasabscess,  Lageveränderung 
des  Uterus,  Anhäufung  von  Menstrualblut  in  dessen  Höhle,  mit  (ieschwal- 
sten  in  den  Wänden  des  Uterus,  fibrösen  Geschwülsten  der  hinteren  Becken- 
wand, Hedullarkrebs,  da  die  Gerinnung  die  Fluctuation  verschwinden  lässt. 


t)    Virehow,  die  krankhaften  Geschwülste.  &  162. 
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Diese  Geschwülgte  entwickeln  sich  aber  allmilhlig,  bleiben  staUonär  oder 
grossem  sich  gleichroässig  fort.  Die  Ovariencysten  treten  selten  so  tief  ins 
Becken  herab,  dass  sie  die  Stelle  einer  Hämatocele  einnehmen ,  ohne  zu- 
gleich auch  in  die  Bauchhöhle  sich  zu  erheben,  und  erfolgt  ihre  Entwick- 
luBg  nijemals  so  plötzlich,  auch  fehlt  die  Anämie.  Bei  der  Retroversio  uteri 
ist  die  Geschwulst  fest  und  abgerundet,  Bewegungen,  die  man  ihr  gibt,  pflaa- 
zen  sich  auf  die  Vaginalportion  fort,  der  Unterleib  ist  eher  eingeüallen  als 
voll.  Die  partielle  Peritonitis,  die  retro-  und  peri-uterinalea  Abscesse  lasseii 
sich  bisweilen  ohne  Explorativ-Punktion  scklechterdings  nicht  tob  der 
Hämatocele  unterscheiden.  Das  schnelle  und  plötzliche  Auftreten  der  leCi- 
tem,  das  Vorkommen  der  Phlegmone  periuterina  nach  dem  Puerperiimi  oder 
einer  äusseren  Gcwaltthätigkeit,  der  Zusammenhang  der  Hämatocele  mit  der 
Menstruation,  der  Umstand,  dass  bei  der  Phlegmone  die  GeBchwulst  im  An- 
fange hart  und  unelastisch  ist,  und  erst  spätßrhin  fluctuirend  wird,  während 
die  Blutgeschwulst  im  Anfang  fluctuirend  ist,  und  später  hart  wird,  und  das 
sich  die  Abscesse  selten  weit  nach  Oben  ausbreiten,  bieten  Anhaltspui&te  dar. 

Verlauf:  Nicht  selten  erfolgt  die  Resorption,  selbst  unter  expecta- 
tiver  Behandlung,  oder  es  bleiben  Adhäsionen  zwischen  den  Beckenorganen, 
Unregelmässigkeiten  im  Stuhlgange ,  hysterische  Beschwerden  zurfick.  Die 
Hümatocele  kann  aber  auch  durch  reichlichen  Bluterguss  unmittelbar  den 
Tod  zur  Folge  haben,  oder  der  Tod  tritt  ein  durch  Peritonitis  oder 
durch  Jauchiges  Zerfliessen  und  Pyämie ,  indem  sich  das  Blut  verändert, 
in  einen  schwarzen  Brei  oder  eitrige  Flüssigkeit  umsetzt,  und  sich  einen 
Weg  nach  Aussen  bahnt.  Es  entsteht  unter  mehr  oder  weniger  akuten  E^ 
scheinungen  am  untern  Umfange  der  Geschwulst  eine  Perforation  nach  dem 
Mastdarme,  der  häufigste  Fall,  oder  nach  der  Scheide,  zuweilen  nach  beiden 
Richtungen  hin,  (Rectovaginaltisteln) ,  und  ergicsst  sich  das  mehr  oder  we- 
niger veränderte  Blut. 

Behandlung.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  reiche  man  Chinin  (gr.  1)  mit 
Opium  (gr.  j\)  3 — 4  Mal  täglich;  gegen  Meteorismus  (fortdauernde  Blut- 
ung) und  Schmerz  Eisumschläge  auf  den  Unterleib;  dabei  werden  (nacb 
Seifert)*)  von  Anfange  an  reichliche  Diarrhöen  eingeleitet,  welche  die 
Aufsaugung  der  Hämatocele,  so  wie  der  Bauchfellexsudate  (auch  im  Puer- 
peralfieber ,  Breslau)  am  raschesten  bewirken  sollen ;  Sorge  für 
Harn-  und  Stnhlentleerung ;  sind  heftige  Kreuzschmerzen  vorhanden. 
Clystiere  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur ,  gegen  Peritonitis  wohl 
auch  örtliche  Blutentziehungen ,  graue  Salbe ,  ein  lang  dauerndes 
laues  Bad;  Arnicatinctur;  die  Aufsaugung  bethätigende  Mineralquellen. 
Die  Menstruationsverhältnisse  solcher  Individuen,  bei  denen  Menstrual- 
koliken.  aufzutreten  pflegen,  oder  schon  einmal    ein  Anfall  von    Hämatocele 


0    Wien.  Spitalsztg.  1863.  35. 


statt  gefanden,  verdienen  besondere  Berücksichtigung;  beim  Herannahen  der 
Periode  kleine  Aderlässe,  leichte  Abführungen,  (Fol.  sennae  mit  Glau- 
bersalz)^ l^be  im  Bette,  kühlende  GetrAnke,  dieDigitaUs  in  Pulver,  zu  Mor- 
gens and  Abends  zwei  Gran. 

Wenn  der  £rguss  seiner  Massenhaftigkeit  wegen  allzuerhebliche  Drack- 
eracheinangen  zur  Folge  hat,  oder  der  Tamor  an  einer  ungünstigen  Stelle, 
I.  B.  gegen  den  Mastdarm  hin  aufzubrechen  droht,  muss  man  ihn  von  der 
Scbeide  aas  an  der  tiefsten  Stelle  eröffnen,  wenn  er  fluctnirt,  mit  dem  Troi- 
kar,  jedoch  niemals  sogleich  nach  seiner  Eröffnung,  wenn  er  fest  ist,  — 
darch  eine  Incisiou.  —  Gefahr  der  Verletzung  einer  grössern  Arterie,  — 
oder  einer  tödtlichen  Peritonitis,  wenn  durch  die  gegen  putride  Infektion 
angewandten  Iigectionen  Flüssigkeit  in  die  Bauchfellhöhle  eindringt 

Beim  Verschluss  des  Muttermunds,  wie  in  Folge  von  undurchbohrtem 
Hymen,  Atresie  der  Scheide  durch  Narbenbilduug,  Ilämatometra^),  wer^ 
den  die  Beschwerden  der  Molimina  menstrualia  vermehrt,  nach  und  nach  bleibt 
anch  die  Zwischenzeit  nicht  frei,  entsteht  selbst  Fieber,  Störungen  in  Stuhl 
ond  Hamexcretion,  häufiges  Harnen,  eine  gespannte,  dunkel  fluctuirende 
Oeaehwolst  in  der  Mitte  des  Beckens,  durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm 
fühlbar,  Vorwölbang  der  Scheidenmembran,  Anschwellung  zwischen  den  Scham- 
lippen. —  Eröffnung,  Dilatation,  Ausschneidnng  einer  halbmondförmigen 
Falte  aus  der  Membran,  allmählige  Entleerung  durch  amgelegte Binde 
^>ontane  Zerreissang  dürfte  wohl  selten  sein.  Durch  Aufsaugung  des  flüssi- 
gen Theües  des  Blutes  und  allmähliges  Wachsthum  der  Gebärmutter  wird 
dir  Zustand  oft  Jahre  lang  ertragen,  bis  durch  Entzündung  des  Bauchfells 
oder  allgemeinen  Marasmus  (vielleicht  auch  Berstung  des  Uteras)  demselben 
ein  tödtliches  Ziel  gesetzt   würde. 

Entsteht  ein  Verschluss  des  Orific.  int.  ut.  43rst  nach  der  Cessation  der 
Menses  oder  ist  er  mit  Amenorrhoe  complicirt,  so  erfüllt  sich  die  Uterii>- 
köhle  allmälüig  mit  einem  serösen  Exsudate  Hydrometra.  Die  Menge  der 
Fliesic^eit  kann  bis  zu  zwei  Pfund  betragen,  Ein  ähnlicher  Zustand  wird 
bd  der  chronischen  Metritis  mit  sehr  schmerzhaften,  kolikähnlichen 
AnfiUlen  durch  Zurückhaltung  des  (schleimig-serösen)  Exsudats  bei  gleichzei- 
tiger Stenose  des  Cervix  hervorgebracht.  Verwechslung  mit  Schwanger^ 
idiaft,  Harnverhaltung,  Ovarialgeschwülsten,  Mola  hydatidosa.  —  Die  zähe, 
idileimige  Absonderung  der  Gervicalschleimhaut  führt  oft  bei  Verengerung 
oder  VerSchliessung  des  Orific.  ext.  sehr  erhebliche  Dilatationen  der  Gervical- 
köhle  herbei.  Bei  blosser  Versperrung  des  Muttermundes  Einführen  der 
Sonde,  eines  Pressschwammkegels,  Stäbchen  von  Laminaria  digitata 
(Brann)  ^    operative  Eröffnung  des  verschlossenen  Muttermundes. 


«)    Mair,  chir.  Hdbibl.  Adth.  IV.  311. 
s)    Wien.  Mebic  Wochenschrift  1868.  81. 
Wien.  Aug.  Medic.  Ztg.  Lit-BL  1864.  l. 
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GasfSnnige  AnsammlimgeiL    PneumatoseB^) 

entstehen  innerhalb  des Zellgewebs,  Emphysem,  oder  in  den  Körperhöh- 
len,     entweder     durch   die    eingeathmete    Lnft    bei   Wunden    oder    Ver- 
schwftrung  der  Lunge  oder  Bronchien  in  das  Cavum  plenrae  und  Ton   da  in 
dos  subcutane  Bindegewebe,  wodurch  oft  die  ganze  Eörperhaut  aufgeblasen 
wird,  Handteller  und  Fusssohlen  ausgenommen,   und  der  Kranke   ein  fftreb- 
terliches  Aussehen  bekömmt;  diess  ereignet  sich  selten  bei  grossen  and  geraden 
Wunden,  meistens  bei  schiefen,  mit  geringer  äusserer  Oeffnung,  SÜchwundea, 
bei  Rippenbrüchen,  Brüchen  des  Brustbeins,  wenn  die  Spitzen  der  Knodien 
die  Lungen  verletzen,  bei  Schusswunden,  wegen  der  bedeutenden  Oeschwulst 
der  äussere  n  Oeffnung ;  oder  die  atmosphärische  Luft  dringt  durch  eine  ftossere 
Wunde,  Fistel  in  das  subcutane  Zellgewebe,   in   Abscesshöhlen  oder  in  Kör- 
perhOhlen    z.  B.   bei  Punktionen    in    die  mit  Flüssigkeit  erfüllt  geweseoeD 
Räume,  bei  penetrirenden  Brustwunden  in  die  Brusthöhle  ein,  und  wird  ans 
derselben  wegen    des  aufgehobenen    Parallelismus  der  äussern  und  innen 
Wunde  in  das  Zellgewebe  getrieben;  hier  ist  die Oeschwulst  nicht  bedeutend 
und  breitet  sich  nicht  weit  über  den  Umfang  der  äussern  Wunde   aus.    Die 
emphysematöse  Geschwulst  entsteht  rasch,  ist  elastisch  gespannt,  ton 
unveränderter  Farbe,  nicht  umschrieben,  gibt  beim  Drucke  ein  knisterndes 
Geräusch,  und  beim  Aufschlagen  Luftton.     Durch  die  Luftinfiltration  in  der 
Umgebung  der  Respirationsorgane  entsteht  Dyspnoe,  auch  mehr  oder  minder 
intensiver  Scfimerz.     Durch  Zerreissung  eines  der    häutigen  Zwischenräniae 
des  Luftrohrs   (Larynx  und  Trachea)    bei  krampfhaften  Hnstenanftlleii, 
Verwundung    oder    Bruch ,    kann    eine    sehr   bedeutende ,    das    Loftrohr 
comprimirende    Luftgeschwulst    entstehen.       Das    Emphysem,     das    seines 
Ursprung  dem  Schlundkopf  und  der  Speiseröhre    (falsche  Wege  der 
Schlundsonde,  Geschwüre)  verdankt,  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten. 
Das  Emphysem  der  Gliedmassen  kömmt  am  Häufigsten   bei  complicirten 
Luxationen   und   Fracturen,  seltener  bei  einfachen  Wunden  ohne  Yeiletnng 
des  Enochensystems  vor,    wohl  durch  die    Locomotionen  der  Knochen  und 
die  abwechselnde  Contraction  und  Relaxation  der  Muskeln  in  der  Nähe  der 
Wunde,  und  hat  keineswegs  jene  üble  Vorbedeutung,  als  man  diess  firflher 
anzunehmen  pflegte. 

Das  Emphysem    der   äussern   Schädelbedeckungen    entstA 
in   Folge    brandiger   Zustände,    oder,  durch   Lnftaustritt  bei  Brüchen  der 


1)     Emmert,  Lehrb.  Bd.  L  S.  917.  H.  191.  675.  IH.  119.  611.  1068. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  II.  S.  65.  III.  432.  585.  604. 
Mair,  chir.  Hdbibl.  m.  S.  138.  173.  1S2.  199.  IV.  174. 
Morell-Lavall6  in  der  Wien.  Allg.  Med.  Ztg.  1864.  Nr.  8. 
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Nasenbeine,  der  Sinns  frontalis,  maxillaris,  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes, 
oder  cariösen,  nekrotischen  Prozessen.  In  verschiedenen  Schichten  des  Bin- 
degewebs angesammelte  Luft  kann  Qbereinander  liegende  Geschwülste  bilden. 
Werden  beim  Brande  der  Augenlider  die  Weichtheile  durch  Emphysem 
sehr  gespannt,  so  scarificire  man  die  Lidhaut.  —  Auch  die  Luft  in  der 
Mundhöhle  kann  zur  Entstehung  des  Gesichtsemphysems  Anlass  geben, 
dareh  Einstechen  von  Strohhalmen,  Stahlfedern  in  die  Mundschleimhaut,  Zahn- 
eztrmction«  —  Durch  das  Spielen  von  Blasinstrumenten,  wenn  nicht  die  Aus- 
■Andong  des  Stenon'schen  Ganges  an  die  Zahnreihe  gedrückt  wird,  kann  ein 
Emphysem  der  Parotis  entstehen. 

Durch Berstnng  eine-  Darmes  im  Bruchsacke  können  Intestinalgase 
rar  Erzengng  von  Emphysem  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  Veran- 
kuRing  geben. 

Wenn  das  Emphysem  nicht  bedeutend  ist,  sich  bloss  auf  den  Umfang 
einer  Wände  erstreckt,  so  kann  man  es  sich  selbst  flberlassen,  oder  durch  Kftlte, 
Compression,  Amicatinctur  es  zu  zertheilen  suchen ;  ist  es  bedeutender,  er- 
hebt sich  die  Haut  von  den  Muskeln,  sokannman  an  verschiedenen  Stellen  Scarifica- 
tlonen  machen,  und  die  Luft  durch  Streichen  austreiben.  Droht  hei  Lungenver- 
letzong  Erstickung,  so  erweitere  man  die  Wunde,  damit  die  Luft  freien  Aus- 
gang nach  Aussen  hat.  (Paracenthese  des  Thorax).  Die  Anlegung  einer 
breiten  Bmsibinde  kann  von  Yortheil  sein,  um  die  Bewegungen  des  Thorax 
n  mindern.  Saugen,  Pumpen,  Schröpfköpfe,  um  die  im  Cavum  pleurae  an- 
gesammelte Luft  (s.  Pneumothorax)  oder  irgend  ein  Extravasat  herans- 
mbringen,  sind  verwerflich. 

Die  Yerhinderung  des  Lufteintritts  geschieht  durch  die  subcu- 
luen  Operationen,  Einstechen  unter  Verschiebung  der  Haut,  besondere  Punk- 
tkma-Instromente. 

Wie  die  Gasbildung  im  Darmkanal  normal  auftritt,  so  kann  sie 
ioreh  ehemische  Zersetzungen,  faulige  Gährung  von  Aussen  eingefflhrter 
Stoffe  oder  von  Sekretionsproducten  normaler  oder  pathologischer  Art  in  un- 
gewöhnlichem Grade  oder  an  ungewöhnlichen  Orten,  in  Abscessen,  beim 
Bnnde  vorkommen.  Dass  es  auch  eine  Sekretion  von  Gasen  gibt,  lässt  sich 
kasm  beiweifeln.  Bei  septischen  Blutkrankheiten  tritt  zuweilen  ein  allge- 
■eines  Emphysem  auf.  Die  Luft  und  die  Gase  dehnen  mechanisch  die 
¥andongen  aus,  oder  comprimiren  die  in  den  Höhlen  befindlichen  Organe; 
iie  dringen  zuweilen  durch  die  Wandungen  des  ursprünglichen  Behälters  in 
mdere  Binme,  üben  eine  chemische  Wirkung  auf  Sekretionsflflssigkeiten  aus, 
oder  eine  reizende  oder  lähmende  auf  die  einschliessenden  Gebilde.  Die 
fiaAüdnag  verhindert  man  durch  Entleerung  der  C!ontenta,  Antiscptica;  zur 
iperativen  Beseitigung  einer  dringlichen  Gasansanmilung  dient  die  Punktion 
geiehlouener  Höhlen. 

Der  Pnenmothorax,^)   Gas-  oder  Lnftansammlung  in  den  Pleura- 

I)    Mair,  CUr.  Hdbibl  Abth.  ffl.  175.  199. 
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Säcken,  entsteht  traumatisch  durch  penetrirende  WundeB  derThoruwaiid« 
so  dass  äussere  Luft  in  die  Höhle  dringt,  ohne  daas  gleiehzeitig  eine  Ver- 
letzung der  Lunge  besteht,  (traumatisches  Emphysem  der  Bedeckuigen,  Vor- 
handensein oder  Fehlen  eines  Blutergusses  in  die  Pleurahöhle)  w4nn  nicht 
eine  Verwachsung  der  Costal-  und  Puhnonal-Pleura  dessen  Zustandekommen 
verhindert,  oder  durch  Wunden,  auch  Zerreissungen  der  Lunge,  bei  Rippea- 
brüchen,  so  dass  aus  dieser  die  Luft  austritt,  und  ist  dann  immer  mit  mehr 
oder  weniger  Bluterguss  in  die  Brusthöhle  verbunden,  so  dass  sjbth  daidi 
Stellungsveränderungen  des  Brustkorbs  das  Niveau  des  tympanitiscbea  «ad 
dumpfen  Schalles  verändern  lässt.  (Amphorischer  Wiederhall,  raetalUaches 
Klingen  der  Stimme).  Durch  die  Anhäufung  der  Luft  werden  dieeelbeo  Zu- 
fälle der  Gompression  der  Lunge  (Collabiren)  hervorgebraoht,  wie  bei 
dem  blutigen  Extravasate;  die  Respiration  ist  erschwert,  der  Kmake  letit 
sich  auf,  beugt  sich  nach  Vorne  um,  das  Oesicht  wird  geröthet,  schwillt  an, 
der  Puls  wird  klein;  ist  das  Athmen  in  sehr  hohem  Grade  ersohwert,  so 
steht  allerdings  zu  befürchten,  dass  die  Lunge  nicht  allein  von  der  eiage- 
drungenen  Luft,  sondern  auch  vom  Bluterguss  zusammengedrfltokt  wird.  Des 
Emphysem  der  äussern  Bedeckungen  kann  dabei  vongrösserm  odergeriagena 
Umfange  sein. 

Durch  schwere  körperliche  Anstrengung,  Tragen,  Aufhebnng  schwerer 
Lasten  kann  bei  Gesunden  plötzlich  ein  Pneumothorax  entatolien,  mit 
heftigem,  stechenden  Schmerz  in  der  Seite,  der  bald  wieder  verachwindet, 
später  unter  Erstickungsanfällen  wiederkehrt. 

Die  Respirationsbeschwerde  tritt  um  so  auffälliger  hervor,  je  achaefter 
die  Ansammlung  sich  bildet;  bisweilen  ist  der  Moment  des  Laftanstritls  bei 
innem  Ursachen,  z.  B.  Verschwärung  der  Lunge,  Bippenbrachen  dnrrk 
plötzlich  eintretende  Dyspnoe  höchsten  Grads  deutliok  marioit 
Der  Pneumothorax  besteht  übrigens  nicht  lange  für  sich  allein,  sondern  ver- 
bindet sich  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Blutergusse  oder  seenndär  mit  den 
Entzündungsprodukt  der  Pleura  (Empyem). 

Die  Thoracocenthese  kann  nur  dann  einigen  Erfolg  haben,  weaa  die 
Ansammlung  bereits  eine  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  nnd  Erm- 
terung  der  Thoraxhöhle  bewirkt  hat,  und  somit  der  höchste  Grad  von  Qyt- 
pnoe  besteht.  (S.  Hämatothorax  und  Brnstwunden).  Bei  eafea 
Brustwunden,  Rippenbrüchen  mit  auch  nur  massig  grosser  emphysematOeer  G^ 
schwulst  mache  man,  wenn  dringliche  Erscheinungen  von  Pnenmothorai 
zum  Handeln  auffordern,  in  jene  eine  Oeffnung,  oder  erweitere  die  Woade 
selbst. 

Die  gasförmige  Ansammlung  in  der  Bauchhöhle,  Windsucht,  T  y mpan  itei 
abdominalis,  entsteht  durch  Perforation  der  Gedärme  und  des  Ilagens,  duck 
geschwürige  Perforation  des  mit  der  Lunge  verwachsenen  Zwerchfelb,  oder 
von  Verwundung  desselben  und  der  Lungen,  durch  Zersetzung  von  EntzOn- 
dungsprodukten ,    gasförmige   Sekretion.      Ansammlung  von  Gaa  in  den  6^ 
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d&rmen,  Tympanites  intestinalis,  welche  häafig  mit  jener  verbanden 
IbI,  fQhrt  immer  die  Gefahr  der  EntzQndung  mit  sich,  daher  der  Hinzutritt 
des  Fiebers  sehr  wichtig  ist.     Zuletzt  kann  Ruptur  erfolgen. 

Die  diagnostische  Unterscheidung  beider  Formen  ist  übrigens 
schwierig,  so  dass  bei  der  Punktion  Gedärme  verletzt  werden  können, 
wenn  nicht  gewisse  Erscheinungen  auf  die  Entstehungsweise  der  T.  abd. 
hinweisen,  z.  B.  seine  Entstehung  nach  einer  penetrirenden  Bauchwunde  oder 
naeh  vorausgegangenen  Erscheinungen  eines  Darmabscesses,  oder  wenn  bei 
einem  Lnngenleiden  der  Athem  des  Kranken  einen  Geruch  nach  Intestinal- 
gasen  erhält.  Die  gleichmässige  Spannung  und  Ausdehnung  des  Unterleibs, 
ohne  dass  ein  Kollern  oder  Poltern  vernommen  wird,  und  ohne  dass  die  Ge- 
stalt des  Unterleibs  durch  verschiedene  Körperlagen  geändert  wird,  der 
flberall  gleich  laute,  helle,  trommelartige  Percussionsschall  mit  einem  metal- 
lischen Beiklange,  der  tympani tische  Ton  in  der  Lebergegend  in  der  Rücken- 
lage des  Kranken t  die  bedeutendste  Spannung  und  Ausdehnung  der  Bauch- 
wand in  der  epigastrischen  Gegend  —  sind  keineswegs  ganz  untrügliche 
Zeichen  einer  Tympanitis  abdominalis. 

Neben  der  Kälte ,  dem  Glysma  inversum  mit  nachfolgenden  Einspritz- 
ungen von  warmem  Wasser,  und  der  Compression  mittelst  einer  Bauch- 
binde ist  die  Punction  an  einer  besouders  vorragenden  und  helltönenden 
Bauchstelle  mittelst  eines  feinen  Troicars  anempfohlen  worden.  Dieselbe  hat 
flhrigens  beiderTjmp.  abdom.  meist  nur  vorübergehende  und  palliative  Wir- 
koBg  nnd  ist  bei  der  Tymp.  intestin.  sehr  gefährlich.  Die  Behandlung 
beslabt  im  innerlichen  nnd  äusserlichen  Gebrauche  der  ätherischöligen  Mit- 
tel, des  8pir.  ammon.  anis.,  dem  Yerdunstenlassen  von  Aether. 

Die  Windsucht  der  Gebärmutter,  Physometra,  meist  in 
Folge  von  Pntrescenz  des  Inhalts  nach  der  Geburt,  oder  im  nicht  schwan- 
gern Utems  von  Schleim  und  Blut  bei  verstopftem  Muttermunde.  Das 
Gab  entweidit  nach  Freimachung  der  Wege  durch  einen  Uterinkatheter. 
8.  Hjdrometra. 

In  die  Blase  können  Darmgase  gelangen  und  sie  tympanitisch  auftrei- 
ben, und  mit  dem  Urin  abgehen  durch  Fisteln  aus  dem  Tractus  intestinorum ; 
ilmoqihftrische  Luft  durch  nach  Aussen  führende  Fisteln,  namentlich  Blasen- 
SBheideifiiteln;  sehr  selten  nur  scheinen  sie  der  Zersetzung  des  Blasen- 
ichlelw«  ihre  Entstehung  zu  verdanken. 


Anomalieen  des  Zusammenhanges. 


Wanden  im  Allgemeinen  0- 

Wunden   und  subcutane   Trennungen. 

Unter  Wunden  verstehen  wir  die  durch  mechanische  Wirkung  plöti- 
lieh  entstandenen  Trennungen  organischer  Weichtheile.  So  steht  die  Wunde 
der  Läsio  continui,  welche  Folge  von  ErnAhrungsstömng  ist,  Ulceratioi, 
Brand  gegenüber,  und  hat  zu  ihrer  Unterordnung,  wenn  die  getrennten  6^ 
webe  unter  der  Haut  liegen,  also  dem  Auge  direkte  nicht  zugängig  sind,  die 
subcutanen  Trennungen,  d.  h.  die  Quetschungen  und  Zerreissungen, 
zu  ihrem  Analogen  in  den  Knochen  aber  die  Fracturen  undFissurei. 
Unter  Quetschung,  Gontusio,  versteht  man  die  Ck)ntinuitäts8törang  der 
Gewebselemente,  das  Zerdrttcktwerden  derselben  in  den  allerverschiedensteoGi*- 
den  durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers ;  mit  ihr  ist  die  Ersehflt^ 
terung,  Commotio,  und  durch  die  Zerstörung  der  Wandung  feinerer  OefiM, 
zumal  auch  subcutaner  Venen,  diesubcutaneBlutung,  Sugillation,  verlmi* 
den.  S.U.Quetschwunden.  Durch  die  Erschütterung  wird  die  YerbiBd- 
ung  der  Gewebselemente  gelockert,  ihr  Zusammenhang  geschwächt;  die  Te^ 
änderungen  äussern  sich  hauptsächlich  im  Nerven-  (Schmerz,  Krampf^  Pvrir 
lyse)  und  Gefässsysteme;    hier  in  Folge  der   Lähmung  der  vasomotorischeD 


^)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  154. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  621. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  275. 
Bübroth,  allg.  chir.  Pathol.  S.  20. 
Mair,  chir.  Hdbibl.  AbUu  L 
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Nenren,  in    activer   oder   passiver  Blutstauung,    die    erstere    kann  sich  zur 
Entzündung  steigern  und  zur  Eiterung,  die  letztere  zum    Brande  führen. 

Ausser  der  beliebten  Eintheilung  der  Wunden  nach  der  Beschaffen- 
heit des  verletzenden  Instruments  in  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Schuss-, 
gequetschte  und  gerissene  Wunden,  zu  denen  ebenfalls  wieder  die 
Schnsswundcn,  wie  viele  Stich-  und  Hiebwunden  gehören,  während  andrer- 
seits manche  Verletzungen,  durch  stumpfe  Körper  hervorgebracht,  doch  die 
Erscheinungen  einer  Schnittwunde  darbieten  können,  —  werden  nach  der 
Beschaffenheit  der  Umgebungen  der  Wunde  1)  reine  Wunden  unter- 
Bcbiedcn,  bei  denen  die  Einwirkung  sich  gänzlich  auf  die  Stelle  der  Gon- 
tinnitätstrrnnung  beschränkt;  in  der  Regel  entstehen  sie  durch  Einwirkung 
schaifer  Instnimente,  Schnitt  und  Hieb,  aber  auch  möglicher  Weise  eine 
Flintenkugel,  ein  Wagenrad,  einen  Balken,  2)  oder  hat  dieselbe  die  Umgebungen 
gleichzeitig  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  verändert,  sei  es,  dass 
a)  durch  Ausdehnung  der  Gewebe  (Zerrung)  über  den  höchsten  Grad  ihrer 
Dehnbarkeit  hinaus  gerissene  Wunden,  oder  b)  durch  eine  Einwirkung, 
welche  die  Umgebung  der  getrennten  Stelle  zugleich  in  dem  Grade  er- 
schütterte ,  dass  deren  Cohäsionsverhältnisse  verändert  wurden,  —  ge- 
quetschte Wunden  entstanden  sind. 

Nach  den  mechanischen  Wundverhältnissen,  der  Richtung,  unterscheidet 
man:  Längs-,  Schief-,  Querwunden,  nach  der  Tiefe:  oberflächliche,  tiefe  und 
peDetrirende  Wunden,  nach  der  Form :  regelmässige,  mit  ebenen,  glatten  und 
in  einer  bestimmten  Richtung  verlaufenden  Trennungsflächen,  Rändern  und 
Winkeln,  •-  und  unregelmässige  im  entgegengesetzten  Falle;  —  Lappen- 
wunden,  wenn  ein  Eörpertheil  mehr  oder  weniger  von  seiner  Grundfläche 
nbgetrennt  ist,  Wunden  mit  Substanzverlust,  wenn  ein  Stück  ganz  entfernt 
ist  Die  Wunden  sind  femer  einfache,  wenn  ausser  der  Trennung  kein 
anderes  Krankheitsverhältniss  besteht,  —  primär  oder  secundär  com- 
ylieirle,  durch  sehr  unregelmässige  Beschaffenheit  der  mechanischen  Wund- 
Teriiiltnisse,  Verletzung  wichtiger  Gebilde,  z,  B.  grösserer  Gcfässe  und  Ner- 
ven, Eröffnung  von  Körperhöhlen  oder  Ganälen,  Gegenwart  fremder  Körper 
in  ihnen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  einer  frischen  Wunde  sind: 
Sehmerz  durch  Verletzung  und  Compression  der  Nerven,  bei  der  entzand- 
Kehen  Schwellung;  Klaffen  der  Wundränder,  von  der  im  Momente  der 
Trennung  stattfindenden  verstärkten  Contraction  der  Theile  und  der  perma- 
nenten Contraction  derselben,  als  Folge  ihres  physiologischen  Tonus;  Blnt- 
nng,  sehr  verschieden  nach  der  Menge  und  Grösse  der  verletzten  Gefässe; 
durch  den  direkten  Reiz,  durch  die  Luft,  fremde  Körper  entsteht  unter  An- 
schwellung und  Röthung  der  Wundränder,  ein  stärkerer  oder  geringerer 
Grad  von  Entzttndung  und  je  nach  der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  dieser 
Fieber,  sog.  Wundfieber  oder  richtiger  Entzündungsfieber.  Das- 
selbe kann  nachlassen,    wieder  beginnen,  je    nachdem  Ortlich   die  EntztLnd- 
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ongsausbreitung  sich  verhält  —  Nachfieber,  —  so  dass  das  Wondfieber 
in  das  Nachfieber  übergeht,  oder  getrennt  von  dem  erstem  nach  einem  od^ 
mehreren  fieberfreien  Tagen  selbstständig  ein  neues  Fieber  auftritt,  veran- 
lasst durch  einen  neuen  Entzandungsprozess  um  die  Wunde.  Im  Allgemei- 
nen haben  diese  Nachfieber,  wie  die  meisten  Fieberzustände  bei  danem- 
den  Eiterungen  einen  sogenannt  remittirenden  Typus  (Temperatur  Mor- 
gens normal,  Abends  erhöht),  oder  die  Temperatur  ist  Morgens  schon  er- 
höht, aber  Abends  noch  erheblich  gesteigert,  Febris  continua  re- 
mittens;  bei  schon  fiebernden  Kranken  steigert  sich  die  Temperatur  con- 
stant,  oft  sehr  bedeutend  bei  verhältnissmässig  geringen  örtlichen  patho- 
logischen Processen,  so  dass  diese  Nachfieber  meist  einen  sichern 
Maassstab  für  die  Zustände  um  die  Wunde  geben.  Weitere  ner- 
vöse Erscheinungen  stehen  mit  der  Entzündung  und  dem  Fieber  in 
direktem  Zusammenhang,  Schmerz,  Unruhe,  Delirium,  oder  sind  theils  Folge 
der  Nervenverletzung,  Reflexkrämpfe  der  verschiedensten  Art,  theils  der  Affek- 
tion der  Gentralorgane  des  Nervensystems,  bei  heftigem  Schrecken,  theils  des 
Blutverlustes    und  der  Anämie  des  Gehirns  wie  Ohnmächten,  Krämpfe. 

Die  Heilung  der  sichtbaren  Wunden  erfolgt,  je  nadidem  die  Treo- 
nungsflächen  in  unmittelbarer  Berührung  sich  befinden  oder  freiliegen,  durek 
die  sog.  schnelle  Vereinigung  oder  die  Eiterung. 

Die  Dilatation  der  Capillaren  und  die  Exsudation  von 
Blutserum  bilden  den  nächsten  Effekt  der  Yerwundung.  Yereinigt 
man  eine  Wunde  schnell,  so  gewahrt  man  oft  zuerst  eine  dunkelbllo- 
liche  Färbung  der  Ränder,  oder  sind  dieselben  blass;  das  erstere,  inden 
durch  die  Trennung  einer  grössern  Anzahl  von  Capillaren  die  vis  a  tergo 
für  den  venösen  Strom  gehemmt  ist,  das  letztere,  wenn  die  Wandränder 
durch  die  Suturen  fest  zusammengedrückt  werden.  Schon  nach  weniges 
Stunden  findet  man  dieselben  aber  hellrosa  gefärbt  und  leicht  geschwellt^ 
die  Wunde  fängt  zu  schmerzen  an.  Man  kann  diese  WundentzünduDg 
mit  Billroth^)  durch  die  rasche  Entwicklung  des  CoUateralkreislaufiB  der 
Oberfläche  bedingt  erklären,  das  Blut  in  den  Capillaren  ist  geronnen  Ms 
an  die  nächste  Verzweigung,  bis  an  einen  Knotenpunkt  des  Netzes.  Tob 
den  bisherigen  Wegen  für  den  Kreislauf  sind  einige  unwegsam  geworden, 
das  Blut  muss  sich  bequemen,  durch  die  vorhandenen  Nebenwege  zu  fliesseB. 
Diess  geschieht  begreiflicher  Weise  unter  einem  erhöhten  arteriellen  Dnick, 
dessen  Folge  die  Ausdehnung  der  Gefässe,  hier  der  Capillaren  ist,  die  ver- 
dünnten Gefässwandungen  lassen  noch  mehr  Plasma,  als  gewöhnlich,  iiu- 
treten,  welches  das  Gewebe  durchtränkt.  Diese  Erklärung  kann  aber  niclit 
übertragen  werden  auf  Entzündungen,  die  nicht  traumatischen  Ursprungs  sini 

Bei  dem  Processe  der  ersten  Vereinigung  sieht  man  nun  zwi- 


BiUroth,  die  allg.  chir.  PathoL  S.  58. 
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ioheii  den  getrennten  Geweben  eine  geringe  Menge  plastischer  Flflssigkeit  ans- 
sohwitieii,  ein  amorphes  graues  Exsudat,  welches  die  Trenuungsflächen  zu  ver- 
kleben scheint,  und  an  dessen  Stelle  später  eine  gallertartige,  mit  Zellen  und 
Kernen  dnrchtetzte  Masse  und  schliesslich  Bindegewebe  tritt  £s  findet  hier 
aber  keiaeswegs  Organisation  eines  ursprOnglich  amorphen  Exsudates  statt, 
■ondera  die  Verkiobung  (!er  Wundräiider  gebt  erst  nach  dessen  Verschwin- 
ifBn  vor  sich,  und  kömmt  durch  Wucherung  der  normalen  Elemente  der  ge- 
trennte Gewebe,  vorzOglich  des  Bindegewebs  zu  Stande*).  In  dem  Gewebe 
der  Wondflächen  und  um  dieselbe  in  einer  Flächenausdehnung  von  ^  —  2  Li- 
men  und  darfliber  vergrössern  sich  die  Bindegewebskörperchen  zunächst  in 
ihrer  Zellsubstanz,  und  zeigen  die  Kerne  alle  möglichen  Formen  der  Ein- 
und  Abschnüruug,  dieser  Kerutbeilung  folgt  die  Zellentbeilung  rasch.  Die 
nenentstandenen  Zellen  schieben  sich  auseinander,  und  jede  theilt  sich  wie- 
der* Dieser  Entwicklungsprocess  kann  nicht  ohne  einen  starken  Strom  aus 
den  Gapillaren  zu  und  von  ihnen  statt  haben.  Die  neugebildeten  Zellen 
schieben  sich  zwischen  den  Wundränderu  hinüber  und  herüber,  indem  die 
Interoellularsubstanz,  schon  gequollen  und  weicher  durch  die  vermehrte  Auf- 
nahme von  Blutplasma,  allmählig  zu  einer  homogenen  gallertigen  Substanz 
umgewandelt  wird,  die  mit  der  Zunahme  der  Zellen  immer  mehr  verschwin- 
det, 80  dass  bald  ein  Moment  kommt,  wo  die  beiden  aneinander  liegenden 
WoBdfliehen  fast  nur  ans  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  sehr  geringe 
Qnaatltät  von  gallertigem  Zwischengewebe  zusammengehalten  werden;  man 
aeaat  diess  entzflndliche  Neubildung,  primäres  Zellengewebe, 
aad  das  Gewebe,  welches  mit  solchen  jungen  Zellen  durchsetzt  ist,  ein  pla- 
stisch infiltrirtes. 

Die  Bindegewebszellen  sind  die  Elemente,  die  oft  zum  Heile,  wie 
hier  oder  bei  der  Heilung  von  Geschwüren,  oft  znm  Schaden  des  Organis- 
ama,  wenn  sich  ein  Tubei^el,  ein  schädliches  Gewächs,  bildet,  eine  infuso- 
rienihniiche  Productivität  entfalten.  Aus  ihnen  gehen  durch  Theilung  Zellen 
lienrmr,  die  alle  Gewebe  des  Körpers,  Knochen,  Zähne,  Epidermis,  Muskeln 
Irfiden  können.  An  den  metamorphosirten  und  bereits  locker  verklebten 
Wandflfldien  nehmen  die  (vorher  rundlichen)  Zellen  allmählig  die  Spindel- 
form  an,  das  Intercellulargewebe  wird  wieder  fester,  und  während  es  an 
Massa  zunimmt,  Inlden  sich  die  Spimiclzellen  zu  Bindegewebszellen  zurück, 
aad  das  Jange  Narbengewebe  nimmt  immer  mehrdie  Gestalt  des  nor- 
aalea  faserig  sehnigen  I;indegewebs  an.  Die  Blutgerinnsel  in  den 
obCmirtea  Gefässenden  sind  resorbirt,  dieselben  zu  dünnen  Strängen  colla. 
Mrt,  die  ihnen  anliegenden  Spin<lelzel1en  gruppiren  sich  zu  röhrenartigen 
Sehliachea,  die  sowohl  mit  den  Gefässschlingen  des  gegenüberliegenden  Wund- 
ais aatereinander  in  offene  Gommunication  treten.     Die   Gefässschlin- 


I)  Yirdiow,  Hdb.  Bd.  I.  S.  829. 
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gen selbst,  deren  Verbindung  auf  diese  Art  vermittelt  wird,  entstehen  dmtk 
reichliche  Schlängelungen  und  Windungen  der  bereits  bestehenden  Scblingen. 
So  werden  die  Ereislaufsstörungen  ausgeglichen,  die  Narbe  erscheint  ak 
ein  feiner  rotber  Strich.  Die  Gonsolidation  derselben  geschieht  dadurch,  dan 
die  neugebildeten  Gefässe  wieder  theilweise  verschwinden,  indem  ihre  Wand- 
ungen zusammensinken,  und  so  zu  soliden  feinen  Bindegewebsstrftngen  we^ 
den,  dass  anderseits  das  Intercellulargewebe  immer  fester,  wasserarmer  wird, 
die  Zellen  die  platte  Form  der  Bindegewebskörperchen  annehmen  oder 
selbst  bis  auf  den  Kern  verschwinden.  Auf  dieser  Schrumpfang  des  Na^ 
bengewebes  beruht  die  Contractionskraft  desselben,  wodurch  das  uh 
gebende  normale  Gewebe  nachgezogen  wird  und  Difformitäten  entstdien 
können. 

Bedeckt  sich  in  Fällen,  in  welchen  eine  unmittelbare  Berflhmng  der 
Wundränder  nicht  eintritt,  die  Wundfläche  mit  einem  Schorfe  ans  znsain- 
mengetrocknetem  Blute  und  Wundsecret,  so  kann  sich,  vorausgesetzt,  duB 
eine  stärkere  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  Wundfläche  nicht  erfolgt, 
eine  Lage  von  Epidermiszellen  ausbilden,  die,  wie  es  scheint,  zun&chst  Tom 
Rande   der  Wunde  entsteht,  dann  löst  sich  der  Schorf  und  fällt  ab. 

Bei  der  Heilung  durch  Eiterung  sieht  man  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Aufhören  der  Blutung  eine  röthliche,  seröse,  später  plastische  Flfli- 
sigkeit  sich  absondern,  die  die  Wundfläche  als  eine  graue  Schicht  abendekt, 
und  aus  amorphem  Faserstoffe,  mit  eingeschlossenen  Eiterkörperchen,  besteht 
Von  den  normalen  Gewebselementen  geht  eine  Wucherung  von  Zellen  aas, 
die  tbeils  zu  Eiterzellen  werden,  theils  sich  weiter  organisiren  und  zu  neuem 
Bindegewebe  in  Form  von  Granulationen  entwickeln,  während  das  amorphe 
Exsudat  (und  bei  heftiger  Quetschung  die  abgestorbenen  Gewebe)  mit  der 
gleichzeitigen  Bildung  abfliessenden  Eiters  abgestossen  wird.  Jene  erschei- 
nen als  mehr  oder  weniger  vorragende,  warzenförmige  Neubildongen  tob 
rötblicher  Farbe,  die  wesentlich  aus  in  der  Entwicklung  begriffenem  Binde- 
gewebe und  neuen  Gefässen  bestehen,  und  je  nachdem  das  eine  oder  die 
anderen  vorwalten,  entweder  fest,  derb  und  wenig  geröthet,  oder  weieh, 
schwammig,  blutrotb  und  leicht  blutend  sind. 

In  dem  Gewebe  gehen  hier  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der 
prima  reunio  vor:  Theilung  der  Bindegewebszellen,  Entwicklung  einer  Anzahl 
junger  Zellen,  plastische  Infiltration  und  entzündliche  Nenbildr 
ung.  Das  Zellengewebe  bleibt  aber  hier  als  solches  an  der  Oberfläche  der 
Wunde  stehen,  es  wird  eine  gallertartige^Intercellularsubstanz  ausgeschiedeii 
die  im  Grunde  der  Wunde  unmittelbar  mit  dem  normalen  Bindegewebe  za- 
sammenhängt,  mit  meist  rundlichen,  einkernigen,  oft  in  Theilung  begriffeneii 
Zellen  und  mit  reichlichen  Gefässen  versehen,  —  Granulationsgewebe, 
eine  reichlich  vascularisirte,  entzündliche  Neubildung,  deren  oberste  Zel- 
lenschicbt  nur  mehr  von  dünnflüssiger  Interceilularsubstanisusammeii- 
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kalten  wird,  —  fortwährend  abfliesst,  und  sich  selbst  erneuert,  —  Eiter 
h.  eine  YerflQssigte,  geschmolzene,  entzflndliche  Neubildung.  —  Die  Form 
r  Granula  beruht  ohne  Zweifel  auf  der  Anordnuiif^^  der  Gefassschlingen  zu 
rmlichen  BOscheln  und  Schliiigencomplexen,  auf  {^^ewissen  Abgränzungen 
»er  einzelnen  Gefässcomplexe  von  einander. 

Die  Granulationen,  wie  sie  das  Niveau  dor  Cutis  orrciiht  haben,  ja 
weilen  schon  früher,  hören  in  ihrem  Wachsthum  auf,  werden  von  Epi- 
)rmis  Aberzogen,  und  bilden  sich  zur  Narbe  zurHck.  Eine  grosse 
izahl  von  Zollen  sind  hier  dem  Untergange  geweiht,  durch  Spaltung 
r  Kerne,  Zerfall  und  Resorptioa,  bei  andern  (Körnchenzelleu)  durch 
Aige  Degeneration  und  daHuf  folgende  Resorption.  Während  die  all- 
ttilige  Consolidation  des  gallertigen  Intercellulargewebes  zu  streifigem 
ndegewebe  durch  stetig  zunehmende  Abgabe  von  Wasser,  das  durch 
ft  Oefllsse  entfahrt  wird  und  von  der  Obei-fläche  verdunstet ,  zu  Stande 
»mmt ,  nehmen  die  übrigen  bleibenden  Zellen  die  Spiiulelform  an ,  und 
nrden  so  zu  den  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  übergeführt.  Mit 
dhfilfe  der  Zellen  des  Rete  Malpighi  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
nnde  entwickelt  sich  auf  dem  sich  condensirenden  Granulationsgewebe 
einer  noch  nicht  genau  erkannten  Weise  die  E))idermis,  die  sich 
br  rasch  in  Hornschicht  und  Schleimschicht  scheidet.  Endlich  muss  die 
iliteration  der  überschüssigen  Capillaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige 
rflckbleiben ,  wodurch  das  Gewebe  immer  trockener,  zäher  wird,  sich 
dir  und  mehr  zusammenzieht. 

Diese  Neubildung  von  Bindegewebe  erfolgt  auch  zur  Ausgleichung  eines 
ibstanzverlustes,  aber  nur  in  wenigen  Geweben,  nämlich  in  den 
loehen ,  Nerven ,  glatten  Muskelfasern  und  im  liindegewebe  wird  das- 
Ibe  Ge weife  wieder  erzeugt.  Das  Narbengewebo  tritt  in  der  Form 
n  Flecken  und  Strängen  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Dicke  auf, 
id  hat  eine  schmutzig-  oder  hellrothe,  gelbliche,  oder  aber,  und  zwar  in 
r  Mehrzahl  der  Fälle,  weisslicho  Farbe.  Die  OberÜäche  ist  bisweilen  fal- 
j,  öfter  glatt  und  glänzend.  Das  Gewebe  ist  gewöhnlich  an  eine  tiefer  lie- 
nde  Bindegewebsschicht  oder  an  Knorpel,  Knochen,  Aponeurosen  angeheftet, 
•  adhärent.  Die  Epidermis  einer  Narbe  wird  durch  keinerlei  Sekretion  be- 
uchtet, und  hat  eine  Verletzung  die  ganze  Dicke  der  Haut  zerstört,  so 
Uen  auch  die  Haare  auf  der  Narbe,  Haarbä  ge  und  Hautdrüsen  regenerircn 
dl  nicht.  —  Ein  heftiges  Jucken  junger  Narben  kann  durch  Reiben  ent- 
Ddliche  Röthe  und  Excoriationen  hervorrufen,  wodurch  sich  das  unterlie- 
nde  Gewebe  verdickt,  und  man  mit  grossen  Schwierigkeiten  /u  kämpfen 
t,  che  die  Vernarbung  von  Neuem  zu  Stande  kommt  —  Die  periodisch 
ederkehrenden  Schmerzen  gewisser  Narben,  namentlich  bei  Witterungsver- 
denrngen  (Kalender),  scheinen  durch  die  durch  Veränderung  der  Tempe- 
tar  and  Feuchtigkeit   der  Luft    veränderte  Spannung   der  Narbe  und  die 


dadurch  bedingte  Zerrung  der  mit  ihr  verwachsenen  Nervenenden  vennsackt 
zu  sein.  —  Gegen  die  fixen,  lebhaften,  neuralgischen  Schmerlen  nnA 
die  Heflexneurosen  nach  Verletzungen,  die  sich  bis  sor  EpUepeie  stei- 
gern*), hat  man  die  Excision  der  ganzen  Narbe,  nnd  das  01tÜiei86B  vor 
geschlagen. 

In  Folge  lokaler  Reizung  tritt  in  Narben  eine  Art  schmerzhaft eo 
Oedems  auf  (resolvirende  Kräutersäckchen) ;  gegen  die  G-efflhle  des  Brea- 
uens  und  der  Trockenheit  fettige  Salbe,  Glycerin.  Auch  VariceB  worden  in 
und  unter  Narben  beobachtet.  Die  „Warzengeschwülste  in  Narben'' 
gehören  zum  Epithclialkrebs. 

Dadurch,  dass  eine  Wunde  nicht  heilt,  sondern  als  Eiter  absondernde 
Fläche  persistirt.  wird  sie  zn  einem  Geschwüre,  oder,  —  wo  dnrdi  die 
Wunde  eine  Communikation  zwischen  normalen  Hohlräumen,  (Blase  ud 
Mastdarm)  oder  zwischen  einem  Hohlräume  und  der  Körperoberfläclw 
(Ductus  Stenou.  und  Wange)  gesetzt  wurde,  «—  durch  die  Benetnug 
mit  dem  Inhalte  zu  einer  Fistel.  —  Ueberfaäutet  sich  eine  Wände,  ohie 
dass  eine  Vereinigung  der  Trennung  stattfindet  oder  ein  Sabstaniverloat  er 
setzt  wird,  so    bleibt  eine  Spalte  (Coloboma)  oder  ein  Defekt. 

Kleine  Theiie ,  die  ganz  vom  Körper  getrennt  waren,  Finger, 
Nasen,  Ohren,  können  wieder  anheilen  und  in  die  alten  Nerven-  and  Gs- 
fössverbindungen  wieder  eintreten.  Hauptsache  aber  dabei  ist  äusserst  ge- 
naue Berührung  der  Wundflächen  mit  ihren  gleichartigen  Theilen  ohne 
Zwischenlage  von  geronnenem  Blute,  und  Erwärmung  des  abge- 
trennten Stücks  in  der  blossen  Hand.  Das  Anheften  moss  sehr  genaa  ge- 
schehen. —  Anfangs  ist  der  angesetzte  Theil  Mass  and  ohne  fägeBwänne; 
reizende  Behandlung,  Fomentationen  könnten  dnroh  passive  BlntüberfllUiing 
schädlich  wirken,  daher  bloss  einfaches  Einhüllen  in  Baomwolle.  Bei  her 
gestellter  arculation  wird  der  Theii  wärmer,  röthlich,  bläulich,  schwillt  an; 
wird  diese  Reaction  zu  stark,  kalte  Fomente  und  Blutegel,  sonst  tritt  Brtod 
ein.  Man  lasse  sich  dun'h  oberflächliche  Gangränescenz  nicht  sogleich  nr 
Lösung  der  Nähte  bestimmen. 

Zur  Untersuchung  einer  Wunde  wird  dieselbe  mit  in  kaltes 
Wasser  getauchtem  Schwämme  gereinigt  und  behaarte  Körperstellen  abri- 
siri.  Bei  tiefer  dringenden  Wunden  berücksichtige  man  Lage  und  Richtang, 
Ausfluss  (Synovia),  Werkzeug  und  Körperstellung  im  Momente  der  Verwun- 
dung. Man  bediene  sich  lieber  des  Fingers,  und  vermeide  bei  engen  nnd 
tiefen  Wunden  mit  der  Sonde  jede  Gewalt  und  Verletzung,  bringe  auch  den 
Kranken  in  die  Lage,  die  er  bei  der  Verletzung  einnahm;  bei  eingetretener 
Entzündung  unterlasse  man  jede  derartige  Untersuchung. 
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Bei  der  Prognose  berticksichtige  man  die  Grösse  der  Verletzung, 
Ue  Gefahr  der  Blutong,  die  Wichtigkeit  der  verlrt/ten  Organe,  den  Grad 
lar  Qaetschong,  das  Alter,  Allgemeinleiden,  die  Anwesenheit  fremder  Kör- 
mr  (vergiftete  Wunden),  heftige  Symptome  allgemeiner  Erkrankung,  Stupor, 
Vandfieber,  Krämpfe.  — 

Die  Wundblutung  betrifft  entweder  nur  Capillargefässe  und  Gefässe 
ieiatten  Kalibers  (parenchymatöse  Blutung),  oder  auch  Arterien  und 
renen,  und  findet  nach  Aussen,  oder  in  einer  Körperhöhle,  oder  in  die 
lewebsinteratitien  statt.  Bei  der  Äussern  Capillarenblutung  quillt  hellrothes 
Hut  mit  kaum  merkbarem  Stosse,  dem  Anschein  nach  aus  der  ganzen  Wund- 
ÜAe,  imd  wird  durch  Kälte  und  Druck  auf  dieselbe  leicht  gestillt.  Aus 
Tenen  ergiesst  sich  dunkles  Blut  in  ununterbrochenem  Strome,  und  Druck 
«f  das  Gefäss  jenseits  (unterhalb)  der  Wunde  hemmt  die  Blutung;  aus  Ar- 
erien  spritzt  hellrothes  Blut  im  Bogen,  der  mit  der  Pulsation  steigt  und 
IUI,  und  durch  Druck  zwischen  Herz  und  Wunde  verschwindet.  Aus  Venen 
fdtst  das  Blut  im  Bogen,  wenn  dieselben  nur  angeschnitten  sind,  und  die 
feoöse  Circulation  zwischen  Herz  und  Wunde  gehemmt  ist;  Arterien  spritzen 
liekt,  wenn  die  Gefässmündung  nicht  frei  ist,  wenn  die  Uerzcontractionen 
dir  schwach  sind,  oder  das  Blut  aus  dem  peripherischen  Ende  einer  durch- 
ehBitteoen  Arterie  kommt  Aus  Arterien  kann  selbst  bei  einer  Dicke  von 
kber  ^"\  wenn  das  Blut  sich  ungehindert  nach  Aussen  ergiesst,  allmählig, 
•Ibst  nach  momentaner  Stillung  durch  Unterbrechung  der  Uerzthätigkeit 
tonh  Ohnmacht, —  Verblutung  eintreten,  welche  nach  Verwundung  grosser 
Lrterien  (Carotis,  Cruralis)  in  wenigen  Minuten  unter  Zuckungen  erfolgen 
mm.  Bei  hohem  Graden  von  Blutung  zeigt  sich  allgemeine  Blässe  und 
khwiche  des  Körpers;  Collapsus  der  äussern  Theile,  namentlich  des  Ge- 
iehtas,  tiefliegende  Ränder  um  die  Augen,  bald  Beschleunigung,  bald  Lang- 
WBkeit,  Schwache  und  Weichheit  des  Pulses,  Uebelkeit  und  £rbrechen, 
talter  Schweiss,  Zittern,  Gonvulsionen ,  Schwarzsehen,  Ohrensausen,  seufzen- 
\m  Atbemholen,  endlich  vollständige  Ohnmacht,  die  sich  wiederholen  kann, 
lis  die  Kranken  schliesslich  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  Zurückkehren.  In 
nfreehter  Stellang  stellt  sich  die  Ohnmacht  früher  ein,  als  in  horizontaler 
iitge,  und  bei  hohen  Graden  anämischer  Schwäche  kann  der  Tod  durch 
kifiriobten  des  Körpers  herbeigeführt  werden.  Am  Dringendsten  ist  die 
letorgniss  eines  tödtlichen  Ausgangs,  wenn  die  Ohnmacht  durch  krampfhafte 
Sricheinangen  eingeleitet  oder  begleitet  wird.  —  Horizontale  Lage  des 
Körpers,  Riechmittel,  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser,  Waschungen  mit 
itteriielien  Mitteln,  Hautreize  an  entfernten  Theilen,  bei  Convulsioiien  die 
irtliBte  Buhe,  leichte  Hautreize,  bei  grosser  Erregbariceit  kleine  Gaben  Opium. 
M  allen  Krankheiten,  wo  der  Blutfaserstoff  absolut  vermindert  ist,  Typhus, 
leorbat,  ebenso  bei  relativer  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  (Schwan- 
senchaft)  pflegen  Wunden  stärker  zu  bluten.  (S.  Hämophilie  und  Leu- 
(Amie.) 
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Der  spontane  Blutstillungsvorgang  bei  durchschnittenen  kleinen 
Arterien  ist  folgender:   Das   Lumen  verengt  sich  durch  circolAre    Gontrac* 
tion,  die  Intiina  und  Media  retrahirt  sich,  wodurch  in  dem  von  der  Adven- 
titia  gebildeten  rauhen  Kegel  die  Bedingungen  zur  Goagulation  gesetzt  sind; 
zugleich  zieht  sich  das  Gefässende  von  der  Wundfläche   etwas   zorflck;    da- 
durch wird  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Goaguluros  vor  dem  Geftsslnmen 
gegeben,  welches  sich  selbst  zwischen  die  Wand  der  Arterie  and  ihre  Scheide, 
in  die  sich  jene  zurückgezogen  hat,  eindrängt,  und  schliesslich  die  Oeffnung 
in  der  Scheide  verstopft  (Coagulum  eztemum);    nun   bildet  sich   auch   im 
Innern  des  Gefässes  ein  Coagulum   bis  zum   nächsten  Gollateralaste   (G.  in- 
ternum),  das  Anfangs  weich  ist  und  locker  anhängt,  später   aber  fest  wird, 
und  sich  in  Verbindung  mit  dem  durch  die  Entzündung  der  Gefilsshäute  ge- 
bildeten Exsudate  organisirt,    wodurch  nach  und  nach  das  Gefäss  obliterirt, 
d.  h.  in  einen  flbrösen  Strang  umgewandelt  wird.     Bei  abgerissenen  Ar- 
terien ist  die  Blutung  oft  unbedeutend,  da  sich  hier  die  elastischen  Arterien- 
häute    viel    weiter   zurückziehen,    als    die    äussere  Zellhaut.     Sind  Arteriei 
nur  angeschnitten,    quer,    schief    oder    der   Länge   nach,     so  ist   die 
Blutung  meist  sehr  bedeutend  und  hört,    wenn   das  Blut  nach  Aussen  drio- 
gen    kann,     höchst    selten  von  selbst  auf,    durch   Vordrängen   benachbarter 
Gewebe   oder   Ohnmacht.  —     Kann    das    Blut   nach   solchen   Verletzungei 
nicht    frei   durch    die   äussere    Wundöffnung   sich  ergiessen,  so    erfolgt  die 
Blutstillung  spontan,    wenn  das  Extravasat  selbst  die  Arterien- Wunde  eom- 
primirt,  und  das  Rohr   undurchgängig   macht     (Terwachsen     der    Arterie.) 
Bei    sehr   engen   Kanälen   von    Stichwunden    infiltrirt   sich    das  Blut  ii 
das  Bindegewebe  des   verletzten  Eörpertheils,    und    dieser   kann    sich   sekr 
auftreiben,  —  Aneurysma   spurium  diffusum.   —    Wird    das  extrtur 
sirte  Blut  nicht  entleert,   so  bildet  sich  bei  seiner  Zersetzung  eine  ausge- 
dehnte Bindegewebsentzündung  aus,   oder  es  tritt  selbst  Brand  ein.     In  sel- 
tenen Fällen    wird    eine   ausgedehnte  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  ler- 
hindert,    indem   das  Extravasat   durch    die    bindegewebige   Umhüllang  ^ 
Arterie  abgegränzt  wird,  und  so  eine  umschriebene  Geschwulst  darstellt  (Ai. 
spur.circumscriptum),    am  Häufigsten   nach  unglücklicher  Venisectiot 
in  der  Plica  cubiti.     Auch  den  Varix  aneur.  und  das  An.  varicos.  fin- 
det man  nur  äusserst  selten,  ausser  nach  Stichwunden,  nach  SchrotschflSBen 
und  ihnen  anlogen  Verletzungen.  — 

Sind  Venen  allein  geöffnet,  oder  gar  der  Quere  nach  getrennt,  so 
kann  die  Blutung  so  bedeutend  werden,  wie  aus  Arterien,  nur  strömt  du 
Blut  langsamer  aus  der  Tene.  Ist  der  Rückfluss  des  Blutes  zwischen  Hen 
und  Wunde  behindert,  durch  Varicositäten,  mangelhafte  oder  unterbroeheae 
Respiration,  z.  B.  durch  plötzliches  Erbrechen,  das  Speisemassen  in  dieLoft- 
wege  herauf  befördert  hatte,  so  kann  selbst  die  Blutung  aus  einer  kleinen 
Vene  (so  bei  spontaner  Zerreissung  am  Unterschenkel)  schnell  tödtlich  «tt^ 
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den.  —  Sonst  reicht  meist  schon  die  Eetraction,  das  Zusammenfallen  der 
Venenwandungen  hin,  uro  durch  ein  Coagulum  die  Blutung  zu  stillen.  Kann 
aii8  zerrissener  Vene  das  Blut  nicht  nach  Aussen  dringen,  so  bildet  dasselbe 
manchmal  bedeutende  Blutgeschwttlste. 

Ist  bei  völliger  Trennung  einer  Vene  eine  Retraction  und  Verschliess- 
nng  zu  Stande  gekommen,  so  ist  natürlich  auch  die  Circulation  in  ihr  un- 
terbrochen, welche  bei  kleinen  Venenwunden  fortdauert;  seltener  beobachtet 
man  aach  hier  die  Bildung  ausgedehnter  Pfropfe  im  Gefässrohre. 

Die  Behandlung  der  Wunden  hat  zum  Zwecke,  allfällige  primäre 
Complicationen  zu  beseitigen,  nach  den  vorhandenen  Wundverhältnissen  die 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  oder  durch  Eiterung  herbeizufflhren  und 
sekiindftren  Zufällen  zu  begegnen. 

Nervenzufälle,  heftige  Schmerzen,  grosse  Schwäche,  Stupor  (beson- 
ders bei  grossen  Substanzverlusten,  eine  sehr  grosse  Muskelschwäche,  Dar- 
niederliegen aller  Funktionen,  beträchtliches  Sinken  der  l'emperatur,  Unem- 
pfindlichkeit ,  Gleichgültigkeit ,  stupider  Gesichtsausdruck ,  starre  Augen, 
schwacher  und  aussetzender  Herzschlag  mit  nachfolgendem  heftigem  torpidem 
Fieber  und  örtlichem  Brande),  Ohnmächten,  Zuckungen  erfordern  den  Ge- 
brauch analeptischer  Mittel  (Wein)  und  des  Opiums,  und  verbieten  insbeson- 
dere strenge  den  Aderlas s.  Man  hat  sich  sogar  beim  Beginn  der 
fieberhaften  und  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  diess  so 
gern  geschieht,  mit  demselben  keineswegs  zu  übereilen;  eben  so  wenig  ist 
derselbe  durch  die  Verletzung  einer  Eingeweidehöhle,  oder  eines  grössern 
Gelenks  an  sich  gerechtfertigt,  und  man  sollte  nie  ohne  specielle  Indication, 
wie  bei  Kopfverletzungen,  Brustwunden,  zu  demselben  schreiten.  — .  Fand 
die  YennuK^ung  bei  vollem  Magen  statt,  so  ist  ein  Brechmittel  von  dem 
gr^Vssten  Nutzen.  Die  Diät  werde  nicht  zu  rigoros  restringirt,  der  Ver- 
wundete vor  Erkältungen  (Tetanus)  sorgfältig  behütet,  aber  auch  den  beiden 
Hauptfeinden,  Pyämie  und  Hospitalbrand,  durch  Sorgfalt  für  nöthige  Venti- 
lation und  auf  jede  sonstige  Art  begegnet.  —  Durch  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung im  Bindegewebe  zwischen  den  verletzten  Muskeln,  Sehnen,  Eiter- 
ung, Nekrosirung  des  Zellgewebs,  der  sehnigen  und  aponeurotischen  Gebilde 
entsteht  die  falsche  Rose,  Erys.  cousensuale,  phlegmonosum, 
Pfeudoerysipelas,  bei  welcher  die  Spannung  und  Schmerzen,  sowie  die 
GeCüir  eintretenden  Brandes  zeitige  tiefe  Einschnitte  erfordern. 

Im  Stadium  der  Eiterung,  die  dabei  schlecht  wird,  und  wohl  unter 
fortschreitender  Ausbildung  der  beim  Wundfieber  auftretenden  gastrischen 
Störungen,  auch  epidemisch,  in  überfüllten  Hospitälern  endemisch,  und  nicht 
selten  als  Vorläufer  des  Hospitalbrands  oder  der  Pyämie,  tritt  auch  im  Um- 
kreise der  Wunden  die  exanthematische  Böse,  Erysip.  verum, 
auf,  —  die  nur  den  Abschluss  der  Luft  durch  Watte,  Fetteinreibungen,  in- 
nerlich   kohlende    Mittel,   beim  Erys.  migrans  vielleicht  Brechmittel,  beim 


Sinken   der   Krftfte   Reizmittel ,    Tonica    und   Bekämpfung  der  begleitenden 
Diarrhoe  erfordert. 

Die  örtliche  Untersuchung  hat  zu  bestimmen,  ob  die  Anwesei- 
heit  fremder  Körper,  Gefahr  von  Blutung,  Wundverhältnisse,  welche  die  Hei- 
lung prima  intentione  stören,  vorhanden  sind  oder  nicht. 

Auf  Beseitigung  fremder  Körper  (Schusswunden),  deren  Zarttck- 
bleiben  heftige  Entzündung,  Brand,  Nervenzufälle  <fec  veranlassen  kann,   iift 
grosse  Sorgfalt  zu  verwenden.  Man  zieht  bei  tieferer  Lage  derselben  Piacette, 
Komzange,  Spatel,  Elevatorien,  Bohrer  in  Gebrauch,    erweitert   die   Wunde, 
schneidet  jene  an  entfernten   Stellen  aus.    Wäre  eine  grosse  und  gefährliche 
Verwundung  nothwendig,  so  ist  die  Auseiterung  oder  Einkapselung  zu  erwartet. 
Heilen  solche  fremde  Körper  ein,  so  senken  sie  sich,  oder  werden  durch  die 
Einwirkung  der  Muskeln  in  verschiedener  Richtung  fortbewegt,  bis  sie,  oft  nach 
Jahre  langer  Anwesenheit  erst,  Entzündung  und  Abscessbildung  veranlassen  köu- 
nen.  Alle  reinen  Wunden  müssen    sobald  als  möglich  genau   vereinigt  wer- 
den;   diess   ist   aber  unmöglich,    so  lange  noch  Blutung  besteht,    es  sey 
denn,  dass  die  Yereinignngsmittel  selbst  zugleich  hinreichend  sicher  als  Bhit- 
Stillungsmittel  wirken,  wie  z.  B.  in  vielen  Fällen  die  Naht     Die  einfachsten 
Blutstillungsmittel  sind  das  kalte  Wasser  und    der  Druck,  leti- 
terer  bald  auf  die  Wunde  selbst,  auf  das  blutende  Gefäss,    bald  von  dieser 
entfernt  auf  die  Gefässe,    mit   den  Fingern  oder  Instrumenten,    f&r  längere 
Zeit  oder  nur  temporär  ausgeübt.     Anhaltender  Druck  mit  den  Fingern,  bis 
festeres  Coagulum  sich  gebildet  hat,   kann   selbst  aus  grossem  Gefässen  äk 
Blutung  für  bleibend  stillen.  — 

Zwischen  Herz  und  Wunde  kann  mit  dem  Daumen  eine  Gom- 
pressiön  gegen  unterliegende  Knochen  gemacht  werden,  bis  in  einer  stark 
blutenden  Wunde  die  Zubindung  geschehen  ist.  Compression  der 
Carotis  mit  den  Fingerspitzen  (hinter  dem  Kranken  stehend)  in  der 
Mitte  des  Halses  am  vordem  Rande  des  Stemocleidomast  gegen  die  Wir- 
belsäule; der  Subclavia  unter  Neigung  des  Kopfes  nach  der  verletzten 
Seite  am  äussern  Rande  der  Clavicularportion  des  Stemocleidom.  zwischen 
den  Scalenis  gegen  die  erste  Rippe;  der  Brachialis  an  der  Innenseite 
des  Biceps  in  der  Mitte  des  Oberarms;  der  Femoralis  unter  dem  Lig* 
Poup.  gegen  den  Ramus  horizontalis  des  Schambeins. 

Bedient  man  sich  des  (Schrauben)  Tourniqoets,  so  wird  die  tn 
einem  Bande  verschiebbare  Pelotte  genau  auf  die  Arterie  gel^^  gegenüber 
der  Schraubenapparat,  unten  gepolstert,  das  Band  sodann  am  die  Extre- 
mität festgeschnallt,  und  vermöge  der  Schraube  dieses  und  die  Pelotte  fe 
ster  angezogen.  Beim  Liegenlassen  des  Tourniquets  soll  das  Einströnten 
des  Blutes  nicht  ganz  gehemmt  seyn,  weil  sonst  Brand  entsteht  Die 
Pelotte  kommt  am  Oberarm  neben  dem  innem  Rande  des  M.  biceps,  an 
der  untem  Extremität   auf  die   Art.    cruralis  in  den  Baum  zwischen  Hnse. 


•ddnctor.  and  vastus  internus,  oder  auf  die  Art.  poplitäa  in  der  Knie- 
kehle  zwiachen  die  Sehne  des  Mu^c.  biceps  einer-  und  den  Sehnen  der  Mm. 
aemiteodinosos  und -membranosas  andererseits  zu  liegen.  (Verschiedene  Gom- 
Iffesaorien.) 

Charpie  oder  Schwämme,  mit  Compressen  und  Binden  oder  Heft- 
piastern  angedrackt,  können  bei  Wanden,  die  durch  Eiterung  heilen  sollen, 
■nd  aus Gapillargefässen  oder  kleinen  Arterien  bluten,  angewendet,  auch  in 
fakilenda  Hohlräume,  z.  B.  die  Nase  eingepresst  werden.  (Tampo- 
nade.) Bei  angeschnittenen  oder  angestochenen  (Schuss,  Stich)  Arterien 
(Badialis,  Ulnaris.  Tibialis)  der  Extremitäten,  besonders  auch  Venen  wun- 
den, wird  das  Glied  mit  besonderer  Compression  der  Arte- 
rien in  ihrem  Verlaufe  durch  graduirte  Compressen  mit  Bin- 
den eingewickelt  (The den),  oder  man  legt  die  Ligatur  an  und  durchtrennt 
die  Arterie  ganz. 

Die  styptischen  und  klebenden  Mittel:  Weingeist,  Essig,  Alaun, 
der  Kapfervitriol,  die  Aq.  Binelli,  Tannin,  besonders  aber  der  Liq.  ferr. 
teaqniohlorati,  mehroder  weniger  verdünnt;  Gummi,  Stärkmehl,  Colophonium; 
eine  Verbindung  beider  Arten,  wirken  theils  durch  Beförderung  der  Gef;'t8S- 
eontraktioB  und  Goagulation,  theils  mechanisch  stopfend.  Anwendung  in 
Einapritzung,  Fomentation,  Aufdrücken  damit  befeuchteter  Gharpie  oder 
Sdiwtmme. 

Die  Gaoterisation  durch  Aetzmittel  wirkt  theils  reizend,  wie 
theils  obtorirend  durch  Bildung  eines  Schorfes  (Höllenstein  bei  Blutung 

kleinen  Arterien  und  Venen),  der  aber  nur  durch  das  glühende  £i- 
%%m  fest  «nd  trocken  genug  wird ,  um  bei  heftigem  Blutungen  im  Munde 
•■d  Baehen,  ans  Knochenarterien  oder  wo  zugleich  krankhaftes  Gewebe  zer- 
itOrt  werden  soll,  angewendet  zu  werden. 

Die  Unterbindung  der  Arterien,  Ligatur,  (wodurch  die  Tu- 
■iea  intima  zersprengt,  die  muscularis  und  adventitia  zusammengeschnürt 
wieiden,  so  dass  sich  ihre  Innenflächen  gefaltet  genau  zusammenlegen,  die 
lifatv  das  geüasste  Gewebe  ertödtet,  dasselbe  nach  und  nach  zu  Eiter 
aenchiaeUt,  und  unter  „Durchschneiden  der  Ligatur^*  ein  dauernder  Ver- 
lolilaas  des  Gefässes  erfolgt;  das  Anfangs  locker  im  Gefässe  liegende  Blut- 
fariiinael  alimählig  immer  fester  und  fester  an  der  Gefässwand  haftet,  bis 
das  Lumen  vollkommen  verschlossen  ist,  und  alimählig  zu  Narbengewebe 
lehniinpft  oder  atrophirt  ,  findet  entweder  von  der  Wunde  aus,  oder 
lachen  Herz  und  Wunde  (indirekte  Unterbindung)  statt. 

Bei  der  erstem  lässt  der  Blntstrahl  nach  Aufhebung  des  Dracks,  oder 
weisBÜche,  die  Mündung  umgebende  Ring  das  Gefäss  erkennen, 
man  sofort  möglichst  isolirt  mit  einer  Schieberpincette  oder  einem 
Haken  fasst  (bei  grossem  Arterien  mit  2  Pincetten),  oder  mit  dem 
Haken  dorchaticht,     oder   provisorisch   die  ganze  blutende  Stelle  qoerOber 
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fasst,  und  dann  die  Arterie  hervorzieht  und  mit  einem  Seiden&den  dmdi 
einen  Gehilfen,  der  vorerst  um  den  freie|  Theil  der  Pincette  durch  einen 
einfachen  Knoten  eine  Schlinge  bildet,  und  diese  dann  Aber  das  Gefiteende 
möglichst  weit  hinaufschiebt,  zubinden  lässt;  oder  man  hält  die  Pincette  mit 
den  Zähnen,  oder  lässt  sie  am  GefäKse  hängen  und  unterbindet  selbst,  indem 
man  mit  beiden  Fingerspitzen  die  Fadenenden  vorschiebt  und  stark  anspannt 
£in  Fadenende  wird  dann  am  Knoten  abgeschnitten,  das  andere  auf  den 
kürzesten  Wege  oder  in  einem  Wund  Winkel  aus  der  Wunde  gefllhrt,  md, 
nicht  angespannt,  durch  Heftpflaster  auf  der  Haut  befestigt. 

Haben  sich  das  oder  die  Gefässe  zu  weit  zurückgezogen,  am  gefimt 
werden  zu  können,  und  ist  auch  die  Wunderweiterung  nicht  mit  £rfolg  ant- 
zuführen,  eignen  sich  jedoch  die  umgebenden  Theile  zur  Bildung  eines  Pol- 
sters vor  der  blutenden  Stelle,  so  versucht  man  die  ümstechung.  Mid 
führt  mittels  einer  Wundnadel  im  Umfange  des  Gefässes  1 — 2  Linien  Ton 
demselben  entfernt,  und  einige  Linien  tief  durch  Bindegewebe  und  Musku- 
latur einen  Faden ,  den  man  unter  Eindrücken  in  zwei  einfache  Enotei 
schürzt,  so  dass  die  in  der  Schlinge  gefassten  Theile  vor  der  GeflässmOndung 
ein  die  Blutung  hemmendes  Polster  bilden.  Liegt  das  Geföss  der  Haut  nahe, 
so  kann  man  auch  von  hier  aus  jenes  umstechen.  (Middeldorpfs  perei- 
tane  Umstechung.)*) 

Die  Unterbindung  in  der  Continuität  der  Arterien  wflhlt 
man,  wenn  die  Blutung  auf  keine  andere  Weise  gestillt  werden  kann.  Haa 
macht  sie  der  Wunde  so  nahe  als  möglich,  an  einer  der  Unterbindung  gün- 
stigen Stelle,  wo  die  Arterie  oberflächlich  liegt,  nicht  ganz  unmittelbar  mi- 
ter  einem  abgehenden  Aste,  und  nachdem  die  Arterie  ihre  wichtigstei 
Zweige  abgegeben  hat,  wenn  nicht  die  Verletzung  mehrerer  Gefftsse  eise 
höhere  Unterbindungsstelle  gebietet. 

Die  Arterie  wird  vorsichtig  schichtweise  biosgelegt,  die  bindegewebige 
Scheide  gespalten,  um  die  Arterie  von  nebenliegenden  Venen  und  Nerven  n 
isoliren,  das  Geföss  aber  nicht  mehr,  als  zum  Umführen  der  Ligatur  nOtUg, 
entblöst,  der  Ligatnrträger  (Aneurysmanadel)  mit  rundem,  seidenem  Fkdes 
(im  Nothfalle  eine  geöhrte  Sonde,  das  stumpfe  Ende  einer  Wandnadel)  unter 
der  Arterie  durchgeführt,  ohne  einen  nebenliegenden  Theil  mitzufassen,  über 
der  Arterie  ein  einfacher  Knoten  gemacht,  und  die  Schlinge  langsam  in  den 
Grade  zugezogen,  dass  die  Pulsation  unterhalb  ganz  aufhört,  die  innem  A^ 
terienhäute  zerreissen  und  sich  einrollen,  was  man  an  der  Anschwellung  der 
Arterie  ober-  und  unterhalb  der  Ligatur  erkennt,  worauf  man  einen  zweiten 
Knoten  schürzt,  die  Fäden  nach  Aussen  führt  und  die  Wunde  einfach  va>- 
einigt  Muss  ein  kleiner  Nerve  mit  unterbunden  werden,  so  muas  die  ligatir 
fest   zugezogen   werden ;    das  Mituuterbinden   eines    Venenstamms    ist  aie 
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rmthsam,  bei  atheromatöser  Beschaffenheit  der  Wandungen  wird  besser  eine 
aadere  Stelle  gewählt,  oder  die  bindegewebige  Scheide  ohne  starke  Schnflr- 
mg  mit  anterbunden;  eine  blosse  tfmstechnng  bei  unmöglicher  Isolirung  darf 
nur  ohne  Ifitfassen  grösserer  Nervenstämme  geschehen. 

Die  Blässe,  Kahle,  Erstarrung,  mitunter  heftige  Schmerzen  in  einem 
solchen  Gliede  vermindern  sich  meist  bald  durch  Eintritt  eines  stärkern 
Collateralkreislaufs,  tritt  derselbe  gar  nicht  oder  nur  unvollständig 
eiOf  80  ist  Brand  die  Folge,  manchmal  nur  an  den  äussersten  Theilen.  Bei 
linger  dauernder  Blässe  und  Kälte  wendet  man  daher  unter  Meidung  jedes 
dbrflckenden  Verbandes  künstliche  Erwärmung,  bei  flbermässiger  Hitze  und 
Rlntstockung,  Kälte  und  Blutegel  an.  Die  Ligatur  lässt  man,  bis  sie  durch- 
geschnitten hat,  und  ohne  Gewalt  ausgezogen  werden  kann,  (bei  kleinem 
Baftssen  6—8,  bei  grossem  14—21  Tage)  liegen. 

Aach  durch  die  Drehung,  Torsion,  der  Enden  durchschnittener 
Aiterien  in  der  Wunde,  die  man  mit  einer  Schieber -Pincette  fasst,  so 
liSB  die  MOndung  zusammengedrückt  wird,  von  den  benachbarten  Geweben 
isolirt,  —  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  diesen  in  Berühmug  bleibt,  mit  einer 
iweiten  Pincette  fixirt,  und  in  der  Richtung  der  Längenachse  einige  Male 
■■dreht,  zerreissen  die  Innern  Arterienhäute,  lösen  sich  von  der  äussern  ab, 
md  stQlpen  sich  nach  einwärts,  während  die  bindegewebige  Umhüllung  in 
(inen  konischen  Zapfen  zusammengedreht,  und  das  GefUss  mechanisch  ver- 
lehlossen  wird,  worauf  durch  Thrombose,  Entzündung  und  Ausschwitzung  die 
organische  Yerschliessung  folgt.  Dieses  Verfahren  passt  aber  nicht  für  grös- 
wre  Arterien,  wohl  aber  bei  kleinem,  wenn  Wundon  durch  erste  Vereinigung 
Mlen  sollen,  und  bei  Blutungen  aus  Eingeweiden,  Netz,  Mesenterium,  die 
in  Hohlen  zurückgebracht  werden  sollen. 

Die  von  Simpson  empfohlene  Acupressur  besteht  in  Einklemmung 
1er  Arterien  zwischen  einer  eingeführten  langen  Nadel  und  einem  Knochen. 
ia  Yenen  genügt  meist  Compression  der  Wunde  oder  des  Gefässes;  die 
Unterbindung,  auch  die  seitliche  Ligatur  bei  Längs-  oder  Querwunden 
IsrGeftsswandMSt  gefährlich  wegen  Phlebitis.  (Unterbindung  der  zuführenden 
Arterie  nach  Langenbeck). 

Innere  blutstillende  Mittel,  bei  Gefässerschlaffung,  aufgelöster, 
ilsseriger  Blutbeschaffenheit,  gesteigerter  Uerzthätigkeit,  oder  wenn  der  blu- 
«nde  Theii  mehr  unzugänglich  ist,  bei  capillaren  Blutungen  in  Höhleu  und 
bnilen  sind  die  Schwefelsäure,  Alaun,  Seeale  comutum,  die  Digitalis. 

Kachblutung  entsteht  oft  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  An- 
irendong  der  Kälte,  wenn  der  Theil  warm  wird,  durch  die  Entzündung,  durch 
He  Terstärkte  Herzactiou  das  Coagulum  losgestossen  wird,  oder  bei  ge- 
lutschten, gerissenen  Wunden  erst  dann,  wenn  durch  beginnende  Eiterang 
la  ahgestorbenen  Theile  und  die  Blutpfröpfe  gelöst  werden;  —  bei  unter- 
mndenen  Gefässenden  entweder  firühe  durch  Abgleiten  der  Ligatur  oder 
qpftter  durch  zu  frühes  Durchschneiden  in  Folge  zu  starker  SchntUrung  oder 

i«r  Cblrvfto.  34 
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krankhafter  Beschaffenheit  der  Arterienhäate.  —  Hänfig  kömmt  die  Nack> 
blutung  aus  dem  ununterbundenen  untern  Gefässende;  dann  ist  das  quitseadi 
Blut  dunkler  gefärbt,  und  die  centrale  6onipres8ion  ohne  Einiuaa  auf  dei 
Strahl;  bei  Ligatur  in  der  Continuität  kann  sie  entstehen  durch  GoUalenl- 
äste  oder  auch  durch  2u  frühe  Lösung  der  Ligatur,  wie  oben,  ferner  durch  Yer- 
schwärung  des  Gefässes  im  Umfange  des  Fadens;  die  Anätzung  durch  JaMk 
ist  bei  Arterien  selten. 

Durch  das  Eindringen  yon  Luft  in  geöffnete  Yenen,  as 
h&ufigsten  während  Operationen  in  der  Gegend  des  Halses,  der  Achtel,  Schal- 
tern —  ein  lebensgefährlicher  ZufaU ,  —  entsteht  ein  mehr  oder  weniger 
deutlich  zischendes  Geräusch,  dem  zuweilen  noch  ein  anderes,  koUenidfls  ii 
der  Tiefe  der  Brusthöhle  iolgt,  und  der  Verletzte  verfällt  in  die  grOaite 
Angst,  wird  ohnmächtig  und  stirbt  unter  Gonvulsionen,  oder  kömmt,  weu 
der  Lufteintritt  schnell  verhindert  wird,  allmählig  wieder  zu  sich.  Dienacb- 
theilige  Wirkung  der  Luft  ist  hier  eine  rein  mechanische,  die  Giroalatin 
entweder  schon  vom  Herzen  aus  henunende,  indem  die  ContraotioneB  dnroh 
die  Luft  aufgehoben  werden,  oder  von  den  Gefässen  aus,  durch  welche  dai 
Herz  die  von  Luftsäulen  unterbrochene  Blutmasse  nicht  zu  treiben  veiaag. 
Im  erstem  Falle  erfolgt  der  Tod  rasch,  im  letztem  können  soffolcalorifleks 
Zufälle  längere  Zeit  anhalten.  —  Prophylaktisch  operire  man  dihar 
in  dieser  Gegend  nur  in  möglichst  horizontaler  Lage,  lasse  tiefe  Insfmtixh 
nen  und  Hebung  der  Schultern  vermeiden,  lege  um  grössere  zu  durduduiei- 
dende  Venen  eine  Ligatur  an,  vermeide  jedes  die  Venen  zum  Klaffen  bringemle 
Spannen.  —  Beim  Eintritt  des  Geräusches  oder  plötzlicher  Ohnmacht  cos- 
primire  man  rasch  eine  allfällig  geöffnete  Vene  oder  verdächtige  Stelle,  be* 
gegne  der  Ohnmacht,  mache  eine  Venäsection.  — 

Die  erste  Vereinigung  soll  immer  versucht  werden;  bd 
grossem  Wunden  ist  schon  viel  gewonnen,  wenn  nur  ein  Theil  deraelbM  nf 
diese  Art  geschlossen  wird.  Die  Mittel  hiezu  sind  zweckmässigt 
Lagerung,  wodurch  sich  die  Wundflächen  am  Meisten  nähern,  besoaden 
bei  Querwunden;  klebende  Mittel:  als  Heftpflasterstreifen,  dis 
man  mit  Baumwolle,  Gharpie,  Gompresse  bedeckt,  und  (bei  Längswunden  te 
Glieder)  durch  umgelegte  Binden  unterstützt;  bei  oberflächlichen  Haatwaa- 
den,  namentlich  am  Gesichte  und  den  Fingem  englisches  Pflaster  od« 
das  sehr  adhärente  und  transparente  ostindische  Pflauienpapier* 
Wo  Pflaster  nicht  gut  anzubringen  sind,  bei  fast  ganz  abgetreantea  vomge»- 
den  Körpertheilen,  bildet  das  CoUodium,  Ober  Gaze  geutrichen,  ein  pas- 
sendes Vereinigungsmittel. 

Wenn  man  sich  zur  Vereinigung  einer  Wunde  der  Heftpfaater  b^ 
dient,  vergesse  man  nie,  dass  deren  zu  langes  Liegenbleiben  durch  Zurück- 
halten des  Eiters  sehr  schädlich  werden,  wie  dass  bei  dem  Bedeekaa 
einer  Wundfläche  mit  dem  englischen  Pflastw  durch  die  Schrufl^taf 
des  letztem  eine  sehr  schmerahafte  Zerrung  entstehen  kann» 
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Frische,  besoi^ders  nicht  tief  dringende,  manchmal  jedoch  anch  sehr  tief 
eindringende  Wunden  heilen  mitunter  ohne  störende  Einwirkung  der  Nässe 
unter  einem  zunächst  aus  Blut  und  Watte  gebildeten  Schorfe 
ohne  Eiterung,  d.  h.  durch  erste  Vereinigung. 

Die  Naht,  Sutura,  erscheint  besonders  notbwendig:  1) bei  plastischen 
Operationen,  und  penetrirenden  Brust-  Bauchwunden  (Gefahr  des  Bauch- 
bmchs);  2)  wo  unter  der  Haut  ein  Hautmuskel  liegt,  besonders  also  bei 
Gesichts-  und  Halswunden;  3)  wenn  der  Ausfluss  von  Sekreten  oder  Haar- 
wuchs oder  Unebenheiten  das  Anlegen  der  Heftpflaster  hindern,  z.  B.  an 
den  Genitalien,  am  Ohre,  an  den  Augenlidern ;  4)  bei  Querwunden  der  Mus- 
keln, welche  stets  ein  bedeutendes  Klaffen  zur  Folge  haben. 

Die  Haut-  und  Muskelwunden-Naht  ist  entweder  fQr  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  die  Enopfnaht,  Sutura  nodosa,  oder  in  Fällen,  wo  ep 
besonders  genauer  Vereinigung  bedarf,  wie  an  den  Lippen,  die  umschlun- 
gene Naht,  Sutura  circumyoluta;  die  bei  tiefen,  laugen  Wunden,  namentlich 
Banchwnnden  empfohlene  Zapfeunaht,  Sut.  clävata,  ist  durch  die  Knopf- 
niht  vollkommen  zu  ersetzen,  und  daher  obsolet. 

Bei  der  Knopfnaht  wird  eine  (gekrflmmte)  Wundnadel  von  der  Tiefe 
der  Wunde  entsprechender  Grösse,  durch  deren  Oehr  ein  gewichstes,  dop- 
peltes oder  nach  der  Grösse  der  Nadel  noch  mehrfödiges  plattes  Fadenbänd- 
cben  von  Seide  oder  Zwirn  gezogen  ist,  ungefähr  soweit  von  dem  mit  der 
Pincette  aufgehobenen  Wnndrande  entfernt  eingestochen,  als  die  Nadel  tief 
dringen  soll  (mit  Berücksichtigung  der  Stärke  des  Klaffens),  hierauf  so  tief 
als  möglich  gegen  den  Grund  der  Wunde  geführt,  dann  nach  der  Biegung 
des  Instruments  vorwärts  geschoben  und  ausgestochen,  um  sie  durch  den 
entgegengesetzten  Rand  durchzuführen,  den  man  dabei  gegen  die  Nadelspitze 
andmckt,  so  dass  die  letztere  in  gleicher  Entfernung  vom  Wundrande,  wie 
der  Einstichspunkt,  zum  Vorscheine  kommt ;  oder  man  fasst  mit  den  zwei 
ersten  Fingern  der  linken  Hand  die  eine  Wundlippe  in  der  Art,  dass  der 
Daunen  anf  die  Epidermis  zu  liegen  kommt,  von  welcher  Seite  aus  der 
Wundnnd  so  durchstochen  wird ,  dass  die  Spitze  an  der  Radialseite  des 
Zeigefingers  hervorkommt;  nun  wird  der  Daumen  auf  den  wunden  Theil  der 
aadem  Wundlefze ,  der  Zeigefinger  auf  die  Oberhaut  derselben  gelegt,  und 
die  Nadel  geht  an  dieser  Seite  von  Innen  nach  Aussen  durch  den  Wundraud 
Inndarcii,  worauf  dieselbe  aus-  und  der  Faden  nachgezogen  wird;  die  noch- 
mal  gereinigten  (auch  vom  Blute  der  Stichkanäle)  Wundränder  werden  sofort 
ia  BerOhning  gebracht,  von  einem  Gehilfen  genau  zusammengehalten,  und 
das  Bindchen  in  zwei  einfache  Knoten,  aber  nicht  gerade  auf  der  Wund- 
Unie,  geknüpft.  —  Die  Zahl  der  Hefte  hängt  von  dem  Klaffen  und  der  Länge 
der  Wuide  ab,  in  Entfernungen  von  einigen  Linien  bis  zu  einem  Zolle,  das 
aste  Heft  da,  wo  die  Vereinigung  am  Genauesten  sein  muss.  Ii)  die  Zwi- 
sdieniiasie  der  Hefte  werden  Heftpflasterstreifen  gelegt  Bei  tiefen  Wunden 
an  Massentheilen  genügt  es,    die  Naht  nur  durch  die  Haut  zu   führen;    bei 
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penetrirenden  Wunden  fasst  man  besser  die  unterliegende  Muskalator  mit 
Bei  allen  tiefern  Wunden  ist^es  auch  zweckmässiger,  das  Fadenbfiadclien 
mit  zwei  Nadeln  zu  versehen,  und  jedes  Ende  besonders  von  Innen  nach 
Aussen  durch  die  Wundränder  zu  fähren. 

Wird  die  Nadel  von  Innen  nach  Aussen  geführt,  so  drackt  man  ihr 
mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in  der  Art  entgegen,  dass  die 
Spitze  zwischen  den  beiden  Fingern  heraustritt;  sticht  man  sie  von  Aussen 
nach  Innen  ein,  so  muss  die  Wundlefze  zwischen  Daumen  and  Zeigefinger 
der  linken  Hand  festgehalten  werden.  Die  Haut  darf  nie  unter  einem  allzn 
spitzen  Winkel  gegen  ihre  Oberfläche  durchstochen  werden,  weil  man  su 
sonst  nicht  in  gehöriger  Dicke  durchsticht. 

Ein  leicht  deckender  Verband  mit  Charpie  und  Compresse,  bei  stärkerer 
Anschwellung  und  Entzündung  kalte  Umschläge,  nöthigen  Falls  Entfemnng 
der  Hefte,  bei  bedeutenderem  Sekret  Wechsel  der  Yerbandstücke  unter  Be 
netzung  mit  lauem  Wasser  sind  die  weitem  Maassnahmen.  Erfolgt  die  erste 
Vereinigung,  so  entfernt  man  am  4.  bis  längstens  8.  Tage  einzeln  in  Zwie- 
schenräumen  von  24  Stunden  die  Hefte,  indem  man  mit  einer  spitzen  Scheere 
die  Fadenbändchen  durchschneidet,  und  das  Stück  mit  der  Ptncette  vorsieh- 
tig  auszieht.  —  Englisches  Pflaster  mit  Collodium. 

Bei  der  umschlungenen  Naht  werden  die  Wundlefzen  mit  langei 
(Steck-)  Nadeln  mit  lanzettförmiger  Spitze  oder  mit  geraden  Insektennadeli 
durchstochen,  die  man  liegen  lässt  und  .mit  BaumwoU-  oder  SeidenAden  am- 
wickelt.  Man  fasst  die  Nadel  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger,  setzt  ta 
Zeigefinger  auf  das  Enöpfchen,  und  sticht  sie,  während  die  Wundle&e  fflit 
den  Fingern  oder  einer  Hakenpincette  erhoben  wird,  so  weit  vom  Wnndrande 
entfernt,  als  die  Nadel  tief  dringen  soll,  in  die  Haut  und  gegen  den  Gnnd 
der  Wunde  ein,  möglichst  tief  durch  die  Wundlefze  hindurch;  sobald  die 
Spitze  zum  Vorschein  kommt,  durchsticht  man  in  entgegengesetzter  Richtaeg 
von  Innen  nach  Aussen  die  andere  Wundlefze,  indem  man  mit  den  Fingen 
der  linken  Hand  die  Wundlefzen  einander  entgegendrückt  und  finiti 
und  schiebt  die  Nadel  so  weit  nach,  dass  ihre  Mitte  der  der  Wände  entr 
spricht.  Nun  fasst  man  den  Faden  mit  beiden  Händen,  legt  ihn  mit  seiiier 
Mitte  parallel  der  Nadel  unmittelbar  ober  derselben  quer  über  die  Wunde, 
zieht  ihn  an  der  Ein-  und  Ausstichsöffnung  der  Nadel  nach  Uiitei 
zu  an,  und  schiebt  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen;  sodann  weA- 
selt  man  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  umgeht  mit  dem  rechten  Fiides 
in  der  linken  Hand  von  Oben  nach  Unten  das  linke  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linkei 
Faden  in  der  rechten  Hand  ebenso  das  rechte  Ende;  jetzt  wediselt  man  wiedff 
die  Fäden  undmachtdie  gleichen,  sog.  Achtertouren  (oo  )imGaiU!eii4 — 6]Ui 
und  dann  einen  doppelten  Knoten  darauf;  oder  man  legt  die  Fadenaehlinge  uster 
die  beiden  vprstehenden  Enden  der  Nadel,  kreuzt  unter  Anziehen  derenEndennf 
der  Nadel  und  bringt  sie  in  od  Form ;  die  Fadenenden  werden  dicht  abgeaefanittei» 
Sind  mehrere  Nadeln  nothwendig,  so  führt  man  sie  in  einer  Battonumg  foi 
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-S^'^eiD.  Die  Nadelspitzen  werden  abgekneipt,  oder  die  Haut  durch  Pflaster- 
kreifchen  geschätzt,  zum  festen  Ankleben  des  Fadens  an  die  Haut  dient  dasGol- 
)diain.  Die  Nadeln  entfernt  man  zwischen  dem  4.  n.  6.  Tage,  nicht  alle  auf  einmal, 
idem  man  sie  durch  Umdrehen  beweglich  macht,  und  unter  Entgegenhalten 
dt  den  Fingern  auszieht;  die  aufgetrockneten  Fadenschlingen  bleiben  noch 
egen.  Wo  bei  der  Enopfnaht  die  Nadel  nicht  gut  mit  der  Hand  gefQhrt 
wden  kann,  oder  man  bei  der  zweiten  seine  Finger  schonen  will ,  oder 
inen  nicht  die  erforderliche  Kraft  zutraut,  kann  man  sich  entweder  eines 
lieffenbach'schen  Nadelhalters,  oder  einer  Kornzange,  ünterbind- 
Bgspincette  mit  kleiner  longitudinaler  Rinne  bedinnen.  Metallsuturen 
ieten  nicht  selten  Schwierigkeiten  bei  der  Yerknotung  der  Enopfnaht.  Die 
;>eciellen  Indicationen  der  umschlungenen  Naht  sind  eine  bedeutende 
puinung  der  Wundrander  oder  dQnne  Hautränder,  ohne  Unterlagen,  sehr 
dilaffe  Haut. 

Gelingt  die  erste  Vereinigung  nicht,  oder  kann  die  Wunde  ihrer  Be- 
diaffenheit  wegen,  Substanzverlurst,  gequetschte,  zerrissene  Ränder,  Wunden 
el  complidrten  Beinbrüchen  und  Verrenkungen  nicht  geschlossen  werden, 
nd  Ist  daher  die  Heilung  durch  Eiterung  und  Granulation  abzu- 
■rten,  so  werden  auch  in  der  ersten  Zeit  die  Umschläge  von  kaltem,  wo 
löglieb  von  Eiswasser  über  einem  deckenden  Heftpflasterrcrbande  oder  bei 
rösseren  Wundflächen  mit  Gerat,  simpl.  bestrichener  Charpie  angewendet, 
I  lange  die  Wunde  trocken  erscheint,  oder  nur  klebriges  Blutplasma  ab- 
»dert,  das  die  Wunde  wie  ein  glänzender  Fimiss  bedeckt  Ist  Eiterung 
ligetreten,  am  3.  oder  4.  Tage,  so  bedeckt  man  die  Wunde  einfach  mit 
Impie  (Plumasseaux),  zur  Ausfüllung  und  Aufsaugung  des  Wundsekrets,  die 
laa  mit  Heftpflasterstreifen  befestigen  kann,  (ist  die  Eiterung  vollständig  im 
«age,  so  genügen  wohl  die  letztem  allein),  und  legt  darüber  eine  Com- 
rane  oder  Baumwolle  nebst  Binde.  Das  Bestreichen  der  Charpie  mit  einer 
iflden  Salbe,  Oel,  Glycerin,  aber  nicht  in  dem  Maasse,  dass  die  Aufsaugung 
M  Eiters  gehindert  ist,  oder  das  Dazwischenlegen  von  in  warmem 
rMser  seiner  Stärke  entledigtem  Gazestoffe  verhüten  das  Ankleben.     Bofin- 

sieh  insbesondere  Ligaturen  oder  blutige  Hefte  in  der  Wunde,  mit  wel- 
die  Charpie  leicht  zusammenklebt,  so  bedeckt  man  diese  Stellen  mit 
nmtUlppchen  und  legt  Charpie  darüber.  Die  Charpie  bildet  allerdings,  wo 
r  iieli  um  einen  trockenen  Verband  handelt,  das  beste  Material,  aber  auch 
Itdi  gekrftmpelte,  ganz  reine,  lockere  Baumwolle  kann  sie  ersetzen  und 
M  entweder  unmittelbar,  selbst  bei  gereizter,  schwach  eiternder  Wunde, 
tar  über  einer  dünnen  Charpiedecke  aufgelegt,  auch  in  Oel  getauchte  Lein- 
aadlftppehen  können  statt  der  Charpie  dienen.  Der  erste  Verband  kann 
-^S*— 4  Tage  liegen  bleiben,  bis  die  Eiterung  dessen  Abnahme  gebietet;  dann 
idel  bei  massiger  Eiterung  täglich  einmaliger,  bei  profuser  selbst  mehrmaliger 
Te^d  der  dnrchnässten  Yerbandstücke  statt.   Kömmt  die  Wunde  durch  za 
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reizenden  Verband,   unzweckmässige  Bewegung,  Diätfehler  in  einen  gereizten 
Zustand    (erethische   Granulationen,  auch  durch  Nervosität,   Anämie, 
s.  Geschwüre),  oder  erwartet  man,   dass  sich  lebensunfähige  Theile  ab- 
stossen    werden,    so    dienen    Cataplasmen    oder   Warmwasserfomentationen, 
magere  Diät,   leichte  salinische  Purganzen.     Hilft   diess  nichts,    so  wendet 
man,  wie  bei  fungösen    (Caro   luxur.,    wildes   Fleisch),  croupösen 
(weisse  oder  gelbe  schwartige  Faserstoffausschwitzung  auf   oder   in  das  Gn- 
nulationsgewebe ,    im  höchsten  Grade    Diphtheritis,   Hospitalbrand) 
wiederholte  Aetzungen  mit  dem  Lapisstifte,  (auch  Hydrarg.  oxyd.mbr.)  an,  bei 
einem  nekrotischen  Zersetznngsprozess   auf  der   Wunde  empfiehlt 
sich  das  Eintauchen  der  Charpie  in  verdanntem  Chlorwasser;    ist  die  Obe^ 
fläche  schlaff,  schlecht  granulirend,    roth,  glatt,   spiegelnd    (wie  bei  der 
Rose,  Pyämie),  so  sind  gelinde,  topische  Reizmittel,  Infus.  chamomilL,  ÜBqt 
basilic.  oder  elemi  indicirt     Oft  bleibt  eine  kleine  Stelle   bei   der  Veroiii»- 
ung  hartnäckig  offen,  oder  es  bricht  die  überhäutete  Wunde  wieder  auf,  hier 
ist  Zinksalbe  zu  empfehlen. 

Von  den  Schnitt-   und  Hiebwunden,    die  erstem   durch  Zog,  die 
letztern  durch  Andrücken  einer   scharfen  Schneide   gegen   die   Gewebe  eot- 
standen,    mit  regelmässigen    Wundrändern,   Flächen   und  Winkeln,   aU  Mg- 
reinen  Wunden  gilt  das  Gesagte.    Das  Klaffen  ist  um  so  stärker,  je  meiir 
die  Wunde   quer   zur  Faserrichtung  der  Gewebe    verläuft     Bei   Lappen* 
wunden  ist  ein  sehr  genaues  Anlegen  des  Lappens  sowohl  mit  seinen  Rfts- 
dem  als  mit  seiner  Grundfläche  nothwendig,   auf  welche   letztere  immer  ein 
massiger  Druck  ausgeübt  werden  muss.  —  Da  sich  die  Muskeln  stäriier  ik 
die  übrigen   Gewebe   zusammenziehen,    so   zeigt    sich   die  Fläche  grösserer 
querer  Schnittwunden  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  uneben,  bei  QuenmndeB 
von  Sehnen  und  Nerven  beobachtet    man   gleichfalls  eine  starke  Retractioi 
beider  Enden,    ähnlich   verhalten  sich   die  Wunden    der  Aponeurosen  nidi 
der   Richtung    ihrer  Fasern.      Man  sucht   die  Berührung    der  Wundflächea 
(Ränder)  dieser  Gebilde  durch  die  Lagerung  und  Compressivverbaad 
herbeizuführen,  und  bei  der  Durchschneidung  mehrerer  benachbarter  Sehnen 
z.  B.  auf  der  Rückenfläche  der  Hand,  zu  verhüten,     dass   nicht    zasanuBei* 
gehörige  Enden  mit  einander  verwachsen.     Wunden,  welche  durch  ein  msk 
oder  weniger  spitziges,  entweder  gerade  oder  schief  eindringendes,   ab«r 
immer    in    derselben    Richtung    weiter    dringendes   InstruiAent    beigebrackt 
werden,  nennt  man  Stichwund eu.     Je  dicker  ein  solches   an  seinen  hia- 
ter  der  Spitze  befindlichen,  stumpfen  oder  abgerundeten  Theile  ist,  desto  mehr 
ist  die  Wunde  eine  gequetschte.     Viele  Instrumente  stechen  und  schnö- 
den zugleich,  bald  mit  bald  ohne  Quetschung,    sind  solche  sehr   dick  oder 
sehr  breit,  wie  etwa  ein  zweischneidiges  Messer,  so  entsteht  ein  Kl  äffe  i. 
Die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Wunden  hängt  gewiss  nur  selten  von  der  an* 
vollständigen  Trennung  eines  Nerven,  vielmehr  meist  davon  ab,    dass  eine 
Aponeurose  getroffen  ist,    und  desshalb    die  nachfolgende   FSntitmdnngig» 


•ekwnlBt  sieh  nicht  ausbreiten  kann,  und  eingeklemmt  wird.  —  Das  Sondi- 
rea  der  Stichwunden  ist  schmerzhaft  und  schwierig,  ja  sogar  gefährlich,  so- 
bald es  sich  um  Verwundung  der  grossen  Höhlen  handelt.  —  Die  unbekannte 
Tiefe  kann  die  grOssten  Gefahren  herbeifdhren ,  z.  B.  dringen  manchmal 
■BMheinbare  Wunden  bis  ins  Gehirn. 

Fremde  Körper,  wenn  dieselben  sehr  tief  sitzen,  in  einem  Knochen  ein- 
gekeilt oder  sehr  klein  sind,  lasse  man  oft  lieber  zurflck,  bis  die  Wunde  in 
Eiterong  steht,  statt  eine  gewaltsame  und  gefährliche  Entfernung  zu  ver- 
ioehen.  Eine  Dilatation  der  Stichwunde  ist  nur  geboten,  bei  ablen 
ZnfilLUen,  wie  Vorfall  von  Eingeweiden,  fremden  Körpern,  einer  bei  der  Ver- 
letzung grösserer  Arterien  nicht  stehenden  Blutung  und  der  dadurch  beding- 
ten Anlegung  einer  Ligatur  (wegen  der  Gefahr  eines  Aneur.  diffus,  der  Tam- 
ponade  vorzuziehen),  partiellen  Nerventrennungen,  welche  mit  heftigen  Schmer- 
aen,  Krämpfen  verbunden  sind  und  Tetanus  befQrchten  lassen,  und  daher 
bei  weniger  wichtigen  Stämmen  eine  totale  Durchschneidung  des  Nerven,  (und 
wo  diese  nicht  möglich  ist,  die  Antiphlogose  und  das  Opium)  indiciren. 

Die  sonstige  Behandlung  erfordert  einfachen  Verband  mit  gelindem 
Dmoke  aaf  den  Stichkanal,  Anfangs  die  Kälte,  später  wenn  das  stechende 
lastniment  die  Theile  zugleich  gedehnt,  zerrissen,  gequetscht  hat,  und  der 
Sttchkanal  eitert,  erweichende  Umschläge;  gestattet  die  Form  der  Wunde 
den  Eiter  nicht  immer  freien  Ausfluss,  so  dass  Eiterverbreitung  in  der 
Tiefe  entstehen  kann,  so  begünstigt  man  den  Ausfluss  des  Eiters  durch 
sweokmiasige  Lagerung,  erweitert  die  äussere  Oeffnung,  legt  eine  Gegenöff- 
■ug  an«  qMdtet  den  ganzen  Stichkanal,  je  nachdem  es  die  speziellen  Um- 
atinde  ei'beischen.  Bei  diffuser  subfasgialer  Bindegewebsent- 
linduag  (Pseudoerysipelas)  mit  bedeutender  Spannung  muss  frflh- 
nitig  die  schnürende  Fascie  hinreichend  eingeschnitten  werden. 

Zu  den  aus  Stich  und  Schnitt  combinirten  Wunden  gehören  die  sog. 
(ktBBÜichen)  subcutanen,  wenn  ein  durch  Einstechen  eingeführtes  Instru- 
■Oit  dirch  künstliche  Führung    in  der  Tiefe   auch  noch   schneidend   ¥rirkt. 

Gerissene  und  gequetschte  Wunden,  wohin  auch  die  Biss- 
winden  gehören,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  unregelmässige,  unebene, 
istiige  Form,  besonders  wenn  die  Trennung  mehrere  Gewebe  betrifft,  die 
iDI^eiche  Gohäsionsverhältnisse  haben;  an  einzelnen  Stellen  sind  Lücken,  an 
anderen  hängen  die  Theile  in  der  verschiedensten  Form;  häufig  erscheinen 
fie  Bftader  sugillirt,  die  Blutung  ist  meist  nicht  bedeutend;  die  Textur  der 
gstiennten  Theile  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  beeinträchtigt,  dem- 
|BBi88  die  Empfindlichkeit  und  Contractilität  beschränkt  oder  ganz  auf- 
gAoben,  daher  gerissene  Wunden  wenig  oder  gar  nicht  klaffen. 

Bei  grösseren  Wunden  dieser  Art,  besonders  bei  dem  Verluste  ganzer 
Extremitäten,  wie  durch  Maschinen,  Lokomotiven  kommt  Stupor  in  der 
hüentivsten  Form  zur  Beobachtung.  Die  Reinigung  solcher  Wunden 
mn  kleinen  fremden  Körpern,  die  tief  in  sie  eingedrungen  sind,  ist  oft  sehr 
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schwierig.    Ein  Theil  der  Wnndr&nder  wird  fast  immer  brandig,  undsürM 
anter  Eiterung  (Demarcationslinie)  ab,  indem  an   der  Grftnze   des  ge- 
sunden Gewebes  von  diesem  aus  sich  eine  zur  Granulationsentwicklnng  flüh 
rende  Zellen-  und  Gefässbildung  entfaltet,    und  die  Oberfläche  der   Granu- 
lationen sich  zu  Eiter  verflüssigt.     Nicht  selten   entstehen   auch  A bscesse 
in  der  Umgebung,  oder  es  tritt  im  Zeiträume  der  Beaction   eine  bedeu- 
tendere Blutaberfüllung  mit  nachfolgendem  Brande  ein;  zuweilen  entstehen 
auch  bedeutende  Nachblutungen    durch    Ablösung   eines  Theiis    der  ge- 
quetschten Arterienwand,    zu  frühes  Durchschneiden   der    Ligatur»    yereite^ 
ung  des  Thrombus  oder  (von  Aussen)  der  Arterienwand,  gegen  welche  Gom- 
pression  des  Arterienstammes  (worauf  Wärter  in   solchen   Fällen  eingeschalt 
sein  sollten)  und  Styptica  wohl  nur  palliativ  der   Unterbindung  in  loeo 
electionis  vorangehen  können.     Die   parenchymatösen  Nachblntan- 
gen  beruhen  auf  Brüchigkeit  der   Granulationen  (bei  heruntergekommeneB 
Individuen),  Blutgerinnungen  in  den  umgebenden  Venen  (hämo statische 
nach  Stromeyer),  und  erfordern  Eis,   Styptica  (Glüheisen),   Gompression; 
die  Unterbindung   des  Hauptstamms   hat   hier   zuweilen    im  Stich    gelassen. 

Entstehen    gequetschte  Wunden  durch  einen  Substanzverlust   des  getrof- 
fenen Theiles  an  der  Stelle,  wo  der  verletzende  Körper  mit  relativ  grösster 
Geschwindigkeit  einwirkte,    so    nennt  man  eine  solche   Trennung  Zermal— 
mung,  Contritio,  wobei  die  zermalmten Theile  entweder  mit  den  benaeb^ 
harten   noch  einen  dürftigen  Zusammenhang  haben,   der   aber  zu  ihrer 
nährung    unzureichend    ist ,     oder    sie    können     ganz     herausgerissen 
Sind    ganze    Extremitäten    zermalmt     und    eine    Bedeckung    des    Stumpfet 
durch  die  erhaltenen  Weichtheile  nicht  möglich,  so  nehme   man  die   Ampoi' 
tation    oder     Exarticulation    erst    vor,     wenn   der   Organismus    sich   voift 
dem     ersten     Choc     physischer     und    psychischer    Depression     erholt    hait- 
Höchst    bedenklich     ist     die    jauchig  seröse     Infiltration    (Pirou 
goffs  acut-purulentes   Oedem)   in  hohem   Grade  gequetschter   Tbeite 
durch  Yenenzerreissung  mit  consecutivem  Brande,    oder  eitriger  Infiltratioa 
des  gesammten  Bindegewebs  der  Extremität   (in  geringerer   Ausdehnung  aa 
Häufigsten  an  der  Innenseite  der  Extremitäten ,  den  Gefässscheiden  folgoid), 
wobei  oft  nur  die  Amputation    den  Krauken    retten   kann,    und  nur   seltei 
nach  Entleerung  des  Eiters,  Nekrose   von  Fascien   und   Sehnen  Heilung  e^ 
folgt. —    Auch  die  progressive  Eiterung  unter  der  Haut,  zwischei 
den  Muskeln,  den  Knochen,  Sehnenscheiden  entlang  führt  gerne  zur  Py  am ie. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  oft  grosse  Gefährlichkeit  von 
Pferdebisswunden,  selbst  kleine  Hautabschürfungen  mit  Quetschung,  auch 
wenn  sie  von  ganz  gesunden  Pferden  herrühren,  werden  oft  schnell  mi8sA^ 
big,  gangränös,  Pseudoerysipele  breiten  sich  rasch  aber  das  ganze  Glied  aai, 
und  Pyämie  rafift  die  Kranken  hinweg. 

Behandlung.  Versuch  der  ersten  Vereinigung,  Abschneiden  solcher 
Theile,  deren  Absterben  mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist,    Seposkion  dnnk 


Mnissene  Fascien  vorgetretener  Muskelbänche  nach  Einschneiden  jener.  Von 
der  Naht  oder  einer  festen  Vereinigung   durch   Heftpflaster   wird  man  bei 
Bolchen  Wunden  nicht  zu  häufig  Gebrauch  machen  können,  bei  gequetschten 
Lappenwunden  ist  jedoch  wenigstens  an  der  Basis  die  unmittelbare  Vereinig- 
mig  zu  hoffen,  oder  durch  Anheftung  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  eine  wei- 
tere Zurflckziebung  zu  yerhflten.     Sehr  empfehlenswerth    ist   das  Feucht- 
halten der  Wundfläche  (Abhaltung  der  Luft)    durch   Compressen,   die 
Immersion  (Wasserbad)  yon  Anfangs  mehr  kahlerer  (10 — 15^  R.)i  später 
winncrer  (25 — 28^  R.)  Temperatur,  nach  dem  Wunsche  des  Kranken  durch 
B-*12  Tage,  aber   bei  tieferer  progressiver  Eiterung   von  der  Wunde    aus 
logleich  aufzugeben;  bei  wirklicher  Entzflndung   (vorher   auch  schon 
ichmenstillend)  das  Eis,  so  lange  die  Entzündung  noch  Neigung  hat,  sich 
uiizabreiten.     Auch  das  Einhüllen  der  mit  Ceratläppchen  bedeckten  Quetsch- 
wanden  in  Baumwolle  wird  empfohlen.  Im  Stadium  der  Eiterung  Bedecken 
der  Wunde  mit  dicken,  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwämmen  oder  Tü- 
Bhem  (reinlicher  als  Gataplasmen),    bei   vorhandenen    Zersetzungsprodukten 
rerdünntes  Ghlorwasser,    Entfernung  abgestossener  Gewebstheile ,   Sondirung 
ron  Nebeneiterungen,  in  Sehnenscheiden  &c,  mittelst  eines  wenig  gebogenen 
nibemen  Catheters,  und  Einschneiden  auf  die  gegen  die  Haut  angedrückte  Spitze 
desselben,  Gegenöffnungen  von  1  Zoll  Länge,  Durchziehen  von  Setons  durch 
lie  Eiterkanäle  (Drainageröhren)  zur  Beförderung  des  Eiter  abflusses. 
Hat  ein  stumpfer  Körper  die   Gontinuität   der  sehr  elastischen   äussern 
Haut  nicht  getrennt,  so  kann  er  doch  seine  Bewegung  dem  getroffenen  Theile 
jder  durch  Knochen  hindurch    innem  Organen,    dem  Gehirne,    in   solchem 
Brade  mittheilen,  dass  deren  Thätigkeitsäusserungen   mehr  oder  weniger   ge- 
■lOrt  erscheinen,  Erschütterung,  Gommotion,  sei  es,  dass  bei   geringen 
Gilden  der  Erschütteiung  nur  eine  rasch  vorübergehende  schmerzhafte  Erreg- 
vmg  der  Nerven  erfolgt,  sei  es,  dass  in  den  hohem  und  höchsten  Graden  die 
Nenreothfttigkeit  geschwächt  oder  gänzlich  vernichtet  wird.     Die   Erschein- 
vgen  der  Gommotion    sind    die    der    vorübergehenden   Unterbrechung    der 
Ftnktion  mit  nachfolgender   Hyperämie,   die   Ausschwitzung,    Berstung   der 
CMtae  veranlassen,    oder  auch   in   Entzündung,  ja    Brand  übergehen  kann. 
Zirte  Nervenausbreitungen ,    wie    die   Retina    werden    durch    Erschütterung 
faaktionsnnfähig  gemacht.     Tödtlich  kann  die  Gommotion  werden ,    wenn  sie 
eh  Organ  betrifft,  dessen  Thiltigkeit  zur  Fortdauer  des  Lebens  nicht   einen 
iigenblick  entbehrt  werden  kann,  z.  B.  hoher  Grad    von  Erschütterung 
'er  Medulla  oblongata,  des  Gehirns. 

Die  unmittelbare  Behandlung  sei  eine  flüchtig  belebende,  erre- 
fttde;  bei  Erschütterung  der  Gentraltheile  des  Nervensystems  Riechmittel, 
Miktionen,  Senfteige,  Essigklystiere,  innerlich  Liquor  anodynus,  Wein;  spä- 
tar  die  Kälte  in  einem  der  Blutanhäufung  in  den  Gapillargefässen  entspre- 
chenden Grade,  örtliche  und  llgemeine  Blutentleerungen;  im  Nachstadium 
einer  torpiden  Nervenschwäche  ätherisch-ölige  Mittel,  besonders  die  Tr.  amicae. 


Ist  durch  einen  stumpfen  Körper  der  Widerstand  der  Haut  nielii  aber- 
wunden, aber  die  tiefer  liegenden  und  weniger  Widerstand  leistenden  TheOe 
doch  vorübergehend  einem  solchem  Drucke  unterworfen  worden,  da»  ikr 
inneres  Gefflge  verletzt  erscheint,  so  entsteht  die  Quetschung,  Gonti- 
sion,  wobei  gefässhaltige  Gewebe  durch  Berstung  der  Wandungen  der  Ge- 
f&sse  mehr  oder  weniger  von  extravasirtem  Blute  infiltrirt  sind  (Sngilla- 
tion).  Bedeutende  Stösse  verletzen  oft  die  Haut  nicht,  wfthrend  sie  die 
darunter  liegenden  Gewebe,  selbst  die  Knochtn  zerschmettern  (Prellsehflsi«) 
Statt  eines  Stosses  kann  aber  auch  ein  heftiger  Druck  die  Quetschung  b«^ 
beiftthren.  Die  Last  des  Körpers  selbst  bewirkt  bei  einem  Falle  eine  Coo- 
tttsion  im  Kniegelenke,  an  der  Hand.  Zuweilen  entsteht  die  Qaetsehnng  da- 
durch, dass  ein  durch  Erschfltterung  in  starke  Schwingungen  versetztes  Ge- 
bilde, z.  B.  das  Gehirn  gegen  Knochenwände  angeschlagen  wird.  Die  Coe- 
tractilitat  und  Sensibilität  sind  nach  dem  Grade  der  mechanischen  Verieti- 
ung  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben.  So  wurde  L&hmung  des  Deltoi- 
deus,  die  eine  Fractur  des  Oberarms  vortäuschte,  nach  Fall  auf  die  Schslter 
beobachtet.  —  Durch  den  Bluterguss  entsteht  bald  eine  Anschwellung;  die 
charakteristische,  dunkelblaue  oder  braunrothe  Farbe  der  Sngillatioi 
(s.  0.)  erscheint  oft  erst  nach  mehreren  Tagen,  oder  von  der  getroiÜBMi 
Stelle  entfernt,  wenn  z.  B.  die  verletzten  Theile  unter  einer  Aponemie 
liegen.  An  Stellen,  wo  unmittelbar  au.  dem  Knochen  liegendes,  dichtti 
Bindegewebe  gequetscht  wurde,  entstehen  die  sog.  Beulen,  welche  an  der 
Peripherie  hart,  in  der  Mitte  aber  weicher  und  etwas  eingesunken  nnd, 
und  am  Schädel  fälschlich  für  Knocheneindrficke  gehalten  werden  könnst; 
sie  zeigen  Anfangs  oft  deutliche  Pulsation.  Der  Schmerz  ist  beite 
Quetschung  sehr  lebhaft,  wenn  der  Knochen  der  Haut  nahe  liegt,  z.  B.  u 
der  Yorderfläche  der  Tibia,  der  Kniescheibe,  oder  wenn  sehr  empfindliehe 
drOsige  Organe,  z.  B.  Hoden  getroffen  werden.  Quetschung  von  Nervei- 
stftmmen^),  z.  B.  am  Ellenbogen,  verursacht  Ameisenkriechen,  Beeintric^ 
tigung  der  Bewegung  des  versorgten  llieils,  Neuralgieen,  trophiscbe  lih» 
ungen.  Nach  starken  Quetschungen  von  Röhrenknochen  sah  man  Ktrk- 
Schwammbildung  eintreten.  —  Durch  die  Quetschung  grösserer  Arterisi- 
stämme  an  den  Extremitäten  können  traumatische  Aneurysmen  ent- 
stehen, so  bei  Brt&chen  des  Unterschenkels. 

Die  Quetschung  umfasst  verschiedene  Grade,  von  der  einfachen  Quetsch- 
ung der  Haut,  nicht  selten  mit  Abstreifung  der  Epidermis  (Scbmade, 
Excoriation)  und  Zerreissung  der  Gef&sse  der  Hant  nnd  des 
Unterhautbindegewebs  mit  unbedeutendem  Bluterguss  bis  zur  Zerreiwn»g 
grösserer  Gefässe  und  Blutansammlung  (Blutgeschwulst,  Hämatom a),  i"* 
endlicher  Mortification ,  Zermalmung  der  Gewebe  in  einen  blutgenÜ8eht«B 
Brei.  —  Die  Folgen   der  Quetschung  sind   nach  dem  Zustande  der 


1)    Mair,  chir.  Hd.-Bibl  AbUi.  L  8.  96.  100.  III.  887. 


(webe  Tenchieden;  bei  unbedeutender  Texturverftnderung  tritt  nur  eine 
«ige  Entzündung  auf,  die  sich  wieder  zcrtheilt,  und  auch  das  ergossene 
it  wird  nach  und  nach  unter  Farbenveränderungen  (Metamorphosen  des 
matins)  von  blau  und  roth  in  braun,  grün  und  gelb  wieder  resorbirt. 
s  Blut  kann  aber  auch  an  Ort  und  Stelle  gleichsam  serös  werden,  es 
det  sich  eine  Cyste,  von  je  nach  dem  Alter  dunklerem  oder  hellerem 
lalte,  oder  es  bleibt  nur  ein  krttmliches  oder  flockiges,  graulich  gelb- 
!iefl,  auch  wohl  schwärzliches  Fibringerinnsel,  zuweilen  in  concentrischen 
lichten  zurück,  Tumor  fibrinosus,  das  manchmal  zu  Bindegewebe  or- 
liairt  wird,  verkalkt  oder  verkreidet.  In  stärker  gequetschten  Geweben 
blgt  leicht  rasche  Zellenbildung  der  Umgränzungsschichte ,  schmelzende 
ternng,  blutiger  oder  traumatischer  Abscess;  seltener  ist  rapide 
rMtsung,  Verjauchung  des  Extravasats  unter  Delirien,    Schüttelfrösten. 

Behandlung.  Zur  Bethätigung  der  Resorption  und  Hintanhaltung 
r  Entzündung:  Kälte  und  Druck;  treten  keine  entzündlichen  Symptome 
r,  gelind  leizende,  zertheilende  Mittel,  Essig,  Salmiak,  Arnicatinctur,  Blei- 
ver;  bei  circumscripten  hartwerdenden  Blutergüssen  Jodtinctur;  bei  Hä- 
toma  Blosslegung  und  Unterbindung  einer  verletzten  grössern  Arterie. 
ird  die  Quetscliungsgeschwulst  heiss  (entzündlich),  so  kann  man  unter 
innwasserfomenteii  ( mit  Bleiextractzusatz )  entweder  den  Dnrchbruch 
I  Abscesses  erwarten,  oder  aber  bei  rasch  sich  steigernder  Spannung, 
lligem  Fieber  mit  Oösten  (Verjauchung,  besonders  nach  starken  Zermalm- 
gen der  Muskeln,  so  wie  bei  Knocheuzersplitterung)  durch  einen  grossen 
ludU  zur  Entleerung  der  Flüssigkeiten  schreiten. 

Zerreissungen,  Zerklüftungen  in  Höhlen  gelegener  Organe, 
e  Leber,  Milz,  gefüllte  Blase  können  nach  Stoss,  Schlag,  heftigen  Er- 
hfltterungen  erfolgen,  sind  schwierig  zu  erkennen,  haben  meist  bedeutende 
itang  und  Erguss  reizender  Flüssigkeiten  zur  Folge,  wodurch  sie  tödtlich 
srden  (Peritonitis,  Verblutung).  Kälte,  Compression  der  Höhle,  innerlich 
taren,  Bekämpfung  der  Entzündung.  S.  Bauch  wunden. 


Die  Sfbasswunden,  Vnlnera  selopetaria  ^) 

WU  Pfropf-,  Schrot-,  Kugelschüsse,  theils  mit  anderen  verschieden  gefonn- 
m  festen  Körpern  beigebracht,  entweder  aus  unmittelbarer  Nähe  oder   aus 
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der  Ferne,  bald  in  voller  Kraft,  bald  in  mattem  Laufe  mit  gleichzeitig  roti- 
render  Bewegung,  —  bald  vertikal,  bald  mehr  oder  weniger  schief  anftref- 
fend,  sind  immer  mit  Quetschung  undErschfitterung,  häufig  mitfre» 
den  Körpern,  zuweilen,  bei  unmittelbarer  Nähe,  mit  VerbrennungseiBcheiB- 
ungen  verbunden. 

Eine  Kugel  hat  entweder  ein-  und  durchgeschlagen;  die  Eii»- 
trittsöffnung  ist  gewöhnlich  durch  einen  Substanzverlust  der  Cutis  bedingt, 
und  hat  blauschwarze  Ränder;  sie  ist  eingedrückt,  mehr  gequetscht  und  ei- 
ger;  die  Austrittsöffnung  ausgerissen,  weniger  gequetscht  und  weiter,  an  da. 
Kleidungsstücken  dort  ein  Substanzverlust,  hier  nur  ein  Bisa,  —  der  Grud 
ist  der  verschiedenartige  Widerstand  der  Theile  und  die  verschiedenartige 
Trennung;  am  Eingange  hat  die  Kugel  den  Widerstand  der  Haut  and  die 
unterliegenden  Weichtheile  zu  überwinden,  der  der  erstem  ist  bedeutender, 
daher  werden  die  übrigen  Weichtheile  gequetscht,  am  Ausgange  sind  alle 
Theile  überwunden  bis  auf  die  Haut,  es  ist  kein  Grrund  zur  Quetschung,  - 
nur  noch  zum  Reissen;  oder  die  Kugel  ist  stecken  geblieben,  wo 
dann  der  blinde  Theil  des  Schusskanals  immer  weiter  ist,  als  der  nach  Avi- 
sen führende;  übrigens  kann  auch  bei  nur  einer  Oeffnung  die  Kugel  beia 
Hervorziehen  eines  miteingedrungenen  Kleidungsstückes  mit  herausgefaUeD 
oder  durch  Muskelbewegung  ausgetrieben  worden  sein,  wie  umgekehrt  anck 
in  vollständigen  Schusskanälen  ebenfalls  noch  Kleidungstrümmer,  Kugelstficke, 
wenn  diese  an  einer  Knochenleiste  sich  spaltete,  eine  zweite  Kugel,  oder 
andere  fremde  Körper  zurückgeblieben  sein  können. 

Ist  eine  Kugel  nicht  eingedrungen  (matt  und  schief  aufsehli^ 
gende  Kugeln),  sondern  hat  sie  nur  angeschlagen,  mit  Quetschung,  Sogilli- 
tion  (selbst  Zermalmung,  Fractur)  der  unter  der  Haut  liegenden  Theü^ 
und  bedeutender  Erschütterung  oft  des  ganzen  Körpers,  so  entsteht  der 
Prellschuss.  Matte  eindringende  Kugeln  werden  oft  von  Knoehei 
und  gewölbten  Flächen,  auch  Sehnen  und  Aponeurosen  in  ihrem  Laufe  ab- 
gelenkt,  so  dass  sie  die  Eingeweide  nicht  durchbohren,  sondern  längs  der 
Höhlenwandung  (Brust,  Unterleib)  verlaufen,  oder  nur  die  Haut  dnrchbob- 
ren,  und  dann  subcutan  verlaufen;  so  kann  die  Kugel  auf  dem  Sterawi 
eindringen,  und  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  fortlaufen,  auf  dem  Rücken 
wieder  austreten,  so  dass  man  eine  Durchbohrung  der  Brusthöhle  vor  ach 
zu  haben  glaubt,  oder  eine  von  vorn  in  die  Brusthöhle  eingedrungene  Kugel 
kann,  statt  durch  die  Lunge  zu  gehen,  längs  einer  Rippe  weiter  lanfes, 
und  neben  der  Wirbelsäule  wieder  zum  Vorschein  kommen,  oder  im  Wirbd 
stecken;  dasselbe  kann  bei  Schusswunden  des  Bauches  geschehen.  Di^ 
Quetschung  und  Erschütterung  bis  zur  Ohnmacht  ist  bei  matten  Kugeb  oft 
grösser,  als  bei  solchen,  die  in  voller  Kraft  einwirktea  —  Aponeurosen, 
Sehnen,  Arterien  und  Nerven  setzen  den  Kugeln  oft  einen  grossen  Wide^ 
stand  entgegen,  werden  wegen  ihrer  Form  und  Glätte  leicht  verschoben  nsd 
contundirl  (vorübergehende  Anästhesie,  Paralyse   des  Theils»    secundftre 
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■tangen);  bei  Aufisohlagen  auf  Knochen  tritt  bisweilen  blosse  Abplattung, 
0r  Spaltung  der  Kugel  ein;  in  spongiösen  Knodien  und  Epiphysen  kann 
stelbe  festsitzen,  oder  sie  durchbohren;  an  harten  Elnochen,  Diaphysen 
■unen  einfache  Perforationen  seltener  vor,  und  fast  nur  an  platten,  wie  am 
hidel,  der  Scapula;  meist  entsteht  dort  ein  comminutiver  Bruch,  der  von 
«ifliver  Entzündung,  heftigen  Schmerzen,  Blutungen,  Reflexkrämpfen,  durch 
ft  Splitter  geiblgt  werden  kann,  von  denen  man  die  völlig  getrennten 
h«r  sogleich  zu  entfernen  bestrebt  sein  soll. 

Schmerz  und  Blutung  sind  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der 
ffletzung  nicht  sehr  bedeutend,  wenn  nicht  eine  grössere  Arterie 
trennt  wurde;  heftige  Erschütterung  gibt  sich  entweder  durch 
lonpfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  (Wundstupor)  bei  grossem 
Mchossen  oder  Flintenkugeln  im  schnellen  Fluge  mit  blasser  Hautfarbe, 
uunacht,  Theilnahmslosigkeit  oder  durch  grosse  Reizbarkeit  zu  erken- 
a.  Die  Anschwellung  ist  bald  teigig,  kalt,  unempfindlich  von  der 
if  Lflhmung  der  betroffenen  Gewebe  beruhenden  Stockung  der  Flflssigkei- 
n,  bald  gespannt,  heiss  und  schmerzhaft  von  der  in  Folge  der  heftigen 
Bisiiiig  beginnenden  Entzündung  mit  grosser  Neigung  zum  Brande.  Der 
^huaskanal,  wenn  er  subcutan  verläuft,  röthlich,  bläulich  gefärbt,  oft 
U  knisterndem  Geräusche  zu  fühlen,  eitert  fast  inmier;  Knochen split- 
ir,  fremde  Körper,  Kugeltheile, Pflaster,  Ladungspfropf,  Kleidungstrüm- 
ar  erregen  gewöhnlich,  wenn  die  Reaction  eintritt,  lebhaften  Schmerz,  aus- 
threitete  Entzündung,  Erysipele,  profuse  Eiterung,  Eiterversenkung,  Fisteln, 
e  rar  Fyämie  führen,  deren  Ausgangspunkt  auch  in  nicht  seltenen  Fäl- 
B  die  Venen  des  verletzten  Knochens  sind,  der  missfarbig  oder  mit  Eiter 
illrirt  gefunden  wird  (Knochenphlebitis)^).  Fiintenkngeln  und  Schrote 
iOBen  aber  auch  durch  plastische  Entzündung  eingekapselt  werden,  und 
lUg  sitzen  bleiben;  oder  in  lockeren  Geweben  sich  senken,  unfühlbar  be- 
Mhtliehe  Strecken  des  Körpers  durchwandern,  und  erst  spät  in  ihrer  Um- 
ihnig  Entzündung  und  Abscessbildung  erregen;  aber  auch  schon  von  An- 
■g  als  fremde  Körper  durch  Yerschwärung  sich  weitere  Wege  bahnen.  — 
ie  sogenannten  Streifschüsse  entstehen,  wenn  eine  Kugel  durch  schiefes 
dschlagen  auf  die  Körperoberfläche  oder  parallelen  Verlauf  mit  derselben 
mr  Richtung  nach  streifenförmige  Wunden,  Wundhalbkanäle  verur- 
chk  Nachblutung  entsteht  bald  schon  beim  Eintritte  der  Reaction, 
ild  erst,  wenn  durch  die  Eiterung  und  Losstossung  der  abgestorbenen  Wund- 
eOe  die  Brandschorfe  der  blos  contundirten  Arterienwandungen  und  die 
vtBrirenden  Pfropfe  gelöst  werden,  oder  noch  später  durch  Gef&sslähmung 
id  Oisaolution. 

In  Betreff  der  Grösse  und  Gestalt  der  Geschosse  ergeben  sich  man- 
Mriei  Verschiedenheiten.  — 


0    Mair,  chir.  HdbibL  Abth.  L  S.  178.  ll.  892. 
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'  Pfropfschasse,  blinde  LaduügeD  sind  nnr  gefährlich,  wenn  sie 
unmittelbarer  Nähe  abgefeuert  werden,  sie  bringen  Verbrennungen  verschie» 
denen  Grades  mit  mehr  oder  weniger  eingedrungenen  Pulverkörnero 
hervor  (Ausgraben  mit  einer  Staarnadel  oder  einer  Lanzettspitace).  Ihuvk 
die  Explosion  grösserer  Pulvermassen  köijneu  Menschen  fortgeachleadert, 
bedeutend  verbrannt,  zerrissen  werden.  Schrote  können,  aus  unmittellNh 
rer  Nähe  abgefeuert,  durch  eine  zerrissene  SchussOifnung  eindringen;  tiefer 
aber  zerstreuen  sie  sich,  und  die  centrisch  liegenden  dringen  an  Tiefirtio, 
mit  der  Tiefe  nimmt  die  Wunde  an  Weite  zu,  die  Weichtheile  sind  zerfetit, 
manchmal  Knochen  zerschmettert.  Gangrän  durch  Verletzung  der  Geftsse 
oder  grossen  Nervenstämme  an  den  Extremitäten,  oder  wenigstens  reichliche 
Eiterung,  lang  dauernde  Fisteln.  Aus  der  Ferne  schlagen  die  Sdirole  stf- 
streut  ein,  bringen  seltener  beträchtliche  Zerrejssungen,  langwierige  Entzfls- 
dungen  und  nachträgliche  Blutungen  hervor.  Penetrirende  Schrotschfisse  ver* 
letzen  leicht  Eingeweide. 

Flinten-  und  Pistolenkugeln  sind  bald  rund,  bald  koniMh  (cy- 
lindro-konisch),  Spitzkugeln;  letztere  sind  wegen  ihrer  Drehung  (runde, 
in  schnellem  Fluge  begriffene  Geschosse  drehen  sich  erst,  wenn  sie  anfin- 
gen, matt  zu  werden,  ovale,  konische,  drehen  sich  fortwährend  w&hrend  dei 
Fluges,  Fischer)  und  Grösse  besonders  gefährlich,  sie  werden  bis  za3|Lott 
schwer  gemacht,  und  mit  einer  Höhlung  versehen,  deren  Wände  das  explo- 
dirende  Gas  auseinander  treibt,  und  in  die  Züge  des  Gewehrlaufs  einpreot, 
wodurch  die  Kugel  zur  Zersplitterung  an  Knochen  geneigt  wird;  auch  die 
Kugeln  der  Kartätschen  und  Shrapnels  sind  wegen  ihrer  Grösse  m 
so  gefährlicher.  Kanonenkugeln  machen  grosse,  stark  gequetschte,  fe- 
tzige, brandige  Wunden,  oder  in  mattem  Laufe,  und  namentlich  schirf  auf- 
schlagend heftige  Quetschung  und  Erschütterung  (Stupor)  mit  nachfolg«- 
der  Gangrän;  oder  reissen  ganze  Gliedmassen  weg.  Unregelm Aasig  ge- 
formte Projektile,  gehacktes  Blei,  Nägel,  Stacke  von  geplatztenKa- 
nonenkugeln  (französischer  Construction),  Granaten  und  Bomben«  oad 
die  sog.  indirekten  Geschosse,  Steine,  Holzstttcke,  zerreissen  and  quetKkea 
die  Theile  ganz  unregelmässig. 

Die  Untersuchung  muss,  wo  möglich  in  der  Stellung,  in  wdcker  die 
Verletzung  statt  fand,  bei  grösseren  Kanälen  mittelst  des  Fiilgers  vorge- 
nommen werden;  zur  Constatirung  der  Kugel  oder  eines  fremden  Körpen 
kann  man  sich  bei  engem  Kanal  auch  der  Sonde  mit  Elfenbeinknöpf chen( oder 
des  silbernen  Catheters)  vorsichtig  bedienen;  gelingt  diess  nicht  leicht,  iil 
die  Wunde  sehr  tief,  penetrirend,  bereits  Entzündung  vorhanden ,  so  sott 
jede  Untersuchung  unterbleiben,  bis  vielleicht  im  spätem  Verlaufe,  aüt  Eie- 
tritt  der  Eiterung  die  Entdeckung  möglich  wird. 

Behandlung.  Blutung  und  schwierige  Extractioa  fremder 
Körper  sind  die  beiden  Hauptindicationen  fflr  die  primäre  Dilatation  der 
Ein-  oder  Ausgangsöffnung  der  Sohuftwunden,  Unterbindung  in  der  Wunde, 


UBfonade,  Gompression  des  Schusskanals ,  prophylactische  Anlegung  eines 
mmiquets,  Unterbindung  des  Stammes;  Einschnitt  auf  die  Kugel,  wenn  sie 
«nem  blinden  Schosskanale  sitzt;  Extraction  derselben  mittelst  Hebels, 
irette,  Eornzange,  Kugelzange,  Kugellöffel  (Langenbeck),  Eugelzieher 
^eroy),  fiohrer,  wenn  die  Engel  an  einem  Knochen  festsitzt,  nach  blutiger 
lir  «nblatiger  (Pressschwamm,  Laminaria)  Erweiterung,  wenn  eine  solche 
lae  grosse  Verwundung  und  Quetschung  möglich  ist,  Trepankrone  bei  Schä- 
ilwnnden.  Prophylactische  Einschnitte,  um  dem  Eintritte  ent- 
iBdlidttr  Spannung  und  Eiterverbreitung  vorzubeugen,  sind  unnfltz;  eine  be- 
bninte  Indication,  die  Spannung  durch  mehrere  Einschnitte,  besser  als  einen 
iiieliien  grossen,  zu  heben ,  wird  erst  durch  progres<^ive  Eiterung  in  der 
itfe  gegeben,  so  besonders  beim  Zurflckbleiben  von  Zeug  (^c.  in  der  Wunde, 
li  snbCMcialer  Bindegewebsentzttndung ' j.  Einfaches  Feuchthalten  der 
runde,  Ueberschläge  mit  Bleiwasser,  Ghlorwasser,  Bedecken  der  Schuss- 
BDiing  mit  einem  Ceratläppchen ,  Umhflllen  mit  Charpie  oder  Baumwolle, 
omprimirender  Verband  bei  subcutan  verlaufendem  Schusskanal  gendgt,  um 
ie  Abstossung  einer  Eschara  an  der  Eingangsöffnung  und  gangränöser  Fe- 
ten ans  dem  Kanal  und  die  Heilung  des  letstem  von  Innen  nach  Aussen 
nter  Eiterung  und  Granulation  zu  erwarten;  das  Ausstopfen  der  Schuss- 
imde  mit  Charpie  und  Digestivsalbe  ist  verwerflich.  Ist  die  Lebensthä- 
Igkeit  des  verletzten  Theils  durch  Erschütterung  und  Quetschung 
bhr  gesunken,  derselbe  kalt  und  unempfindlich,  schwarzblau  sugillirt,  so 
md  aromatisch-weinige  Fomentationen,  beim  Eintritte  stärkerer  Reac- 
ion  und  Blutanhäufung  der  Gebrauch  des  Eises  indicirt;  sobald  aber  die 
üternng  eintritt,  oder  sobald  der  Patient  durch  die  Kälte  sich  nicht  mehr 
riaichtert,  vielleicht  schon  gar  unangenehm  berührt  fühlt,  muss  man  die 
illMi  Umschläge  mit  warmen  Wasserfomenten  (oder  Cataplasmen)  ver- 
naehen.  Sorge  für  freien  Abfluss  des  Eiters  durch  Gegenöffnungen, 
JjpaltaDg  des  Schusskanals ;  Entfernung  fremder  Körper  (Bahnung  eines  künst- 
ieksn  Weges  zur  Kugel),  von  Kleidungstrümmem,  die  gegen  die  ViTundöff- 
■Bg  zu  gdioben  werden,  wie  auch  in  der  Regel  die  Eiterungsperiode  für 
Hb  Ansriehnng  der  Kugel  weit  vortheilhafter  ist,  als  die  Zeit  bald  nach  der 
rsrietning.  Gegen  Nachblutungen  Druck  und  Kälte,  Unterbindung  in 
lar  Continnität,  da  Ligaturen  in  der  Wunde  die  gelockerten  Gewebe  meist 
■  nsdi  durchschneiden. 

Die  unmittelbare  Amputation  oder  Exarticulation,  sobald 
lar  Yerwnndete  vom  ersten  Eindrucke  der  Verletzung  sich  erholt  hat,  ist 
ogeseigt: 

1)  wenn  ein  Gliedtheil  ganz   oder   grösstentheils    abgerissen    worden   ist, 
wegen  der  fast  immer  dabei  vorhandenen  Splitterung  des  Sjiochens; 
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2)  bei  YoUständiger  Zerschmetterung  der  harten  und  weichen  Theüe  durch 
einen  Prellschuss; 

3)  wenn  auch  ohne  Knochenverletzung  die  Hauptarterien  und  Nervei 
zerrissen  sind; 

4)  wenn  eine  Kugel  ins  Fuss-,  Knie-  oder  Handgelenk  gedrungen  ist,  und 
aus  demselben  nicht  entfernt  werden  kann,  oder  Splitterung  der  Ge- 
lenkenden bewirkt  hat;  beim  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  ist  zu- 
weilen die  Resektion  vorzuziehen; 

Ö)  wenn  Blutungen  gar  nicht  gestillt  werden  können. 
Eine  spätere  Operation  kann  erst  mit  dem  Nachlassen  des  Wond- 
fiebers  und  der  eingetretenen  Eiterung  gemacht  werden,  wenn  nicht  eine 
lebensgefährliche  Blutung  alle  andern  Rflcksichten  verdrängt;  eine  solche, 
wie  Brand,  erschöpfende  Eiterung,  Starrkrampf  können  die  consecutive  Am- 
putation nothwendig  machen. 


Vei^iftete  Wunden.    Vnlnera  venenata.^) 

Zu  den  deletären  Stoffen,  welche  mittelst  einer  Verletzung  eingeimpft 
werden,  gehören:  1)  das  Leichengift,  2)  normale  giftige  Sekrete 
gewisser  Thiere,  der  Bienen,  Wespen,  Skorpionen  und  Schlangen; 
3)  das  Wuth-,  Rotz-  und  Milzbrandgift,  als  krankhafte  Sekrete, 
welche  von  den  Thieren  auf  den  Menschen  (bei  der  Wuth  gewöhnlich  dnrch 
Biss)  übertragen  werden. 

Durch  Verletzung  mittelst  Instrumenten  oder  Knochensplittern,  Eintauchen 
der  mit  einer  Wunde  behafteten  Hand  in  cadaverische  Flüssigkeiten  können 
Zersetzungsprodukte,  das  sog.  Leichengift,  um  so  verderblicher,  je  weni- 
ger weit  der  Cadaver  in  der  Fäulniss  vorgeschritten  ist,  namentlich  von  Pw- 
sonen,  welche  an  exsudativ-brandiger  Entzündung  einer  serösen  Haut,  Poer- 
peralfieber,  Typhus  gestorben  sind,  —  in  dem  Körper,  resp.  Blute  einei 
besonders  dazu  Disponirten  schnell  nach  Art  kataly tischer  Wirkungen  eiM 
weitere  Zersetzung  einleiten,  während  sie  in  andern  Fällen  nur  örtlich  reizend 
wirken.  So  entstehen  bald  durch  Resorption  des  septischen  Giftes  gastrische 
und  typhöse  Erscheinungen  (Septhämie),  bald  entwickelt  sich  von  der 
Wundstelle  aus  ein  fortschreitendes  Pseudoerysipel,   LymphgefiLss-  und  Dri* 


^)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  207. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  653. 
Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  308. 
Billroth,  die  allg.  chir.  Pathol.  S.  291. 
Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  I.  S.  260. 
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aen-,  Venen-,  Zellgewebs-Entzflndnngen,  die  rasch  in  Eiterung  abergehen  und 
Pyämie  zur  Folge  haben  können;  oder  es  entsteht  auch  bloss  eine  linsen- 
grosse  Pustel,  welche  von  einem  Haarbalg  ausgeht,  oder  ein  furunkelähnliches 
Infiltrat.  Die  Pustel  kann  bersten  und  heilen,  oder  es  entwickelt  sich  unt«r 
fortwährender  Yerschwärung  und  Schorfbildung  eine  Wucherung  des  entzfln- 
deten  Coriums  und  Unterhautbindegewebs  und  unter  Verdickung  der  Epider- 
mis eine  harte,  bei  Druck  schmerzhafte,  auf  der  Oberfläche  nässende  Ge- 
schwulst, die  sog.  Sektionswarze.  Die  gefährlichen  Folgen  solcher  Sek- 
tionswunden  scheinen«  Obrigens  oft  nur  durch  Verletzungen  der  Sehnenscheiden, 
Gelenkbänder  oder  des  Periosts  bedingt  zu  sein. 

Prophylaktisches  Einölen  der  Hände,  Umwickeln  verwundeter  Stel- 
len mit  Heftpflaster,  Reinigung  der  Hände  nach  der  Obduction  mit  Essig; 
kräftiges  Ansblutenlassen  von  Wunden;  Fomentationen  wunder  Stelleu  mit 
Chlorwasser  oder  Alaunlösung,  bei  Röthung  derselben  Aetzung  mit  Arg. 
nitric,  bei  örtlicher  Entzündung  warme  Einhüllung,  graue  Salbe,  Cata- 
plasmen,  Incision;  bei  Gastricismus  frühzeitig  ein  Emeticum;  gegen  die 
Septhämie  und  Pyämie  die  Säuren,  das  Calomel,  Chinin,  Wein,  Opium. 

Die  Insektenstiche  von  Bienen  und  Wespen  bedingen  heftig  bren- 
nenden Schmerz,  schnell  sich  einstellende  Geschwulst  und  Entzündung  des 
Haut-  und  des  subcutanen  Bindegewebs.  Einen  zurückgebliebenen  Stachel 
nicht  man  auszuziehen;  dann  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  Bleiwasser, 
kühler  Erde,  bei  heftigen  Schmerzen  Oeleinreibungen,  Eine  grosse  Schwel- 
hmg  nach  Stichen  auf  die  Zunge,  den  Gaumen,  an  den  Augenlidern  kann 
gefährlich  werden  (Scaritication) ;  bei  vielen  Stichen  ist  selbst  vielleicht  eine 
illgemeine  Blutentziehung,  und  Ammoniak  in  einem  diaphoretischen  Getränk, 
%nr.  Minderer,  räthlich.  / 

Beim  Skorpionstich  ist  es  gut,  das  Gift  örtlich  durch  ätzendes 
Ammoniak  zu  zerstören,  auch  der  Tarantelbiss,  welcher  heftige  Ent^ün- 
dnig  der  Haut,  zuweilen  mit  Blasenbildung,  erschwerte  Respiration,  krampf- 
haften Husten,  rauhe  Stimme,  Magenkrampf,  Erbrechen,  Hani  -  und  Stuhl- 
verfaaltimg,  Krämpfe  in  den  Extremitäten  (daher  die  Fabel  vom  Tarantel- 
tmt),  Harmorkälte  der  Haut  mit  klebrigem  Schwcisse  hervorruft,  erfordert 
den  inssern  und  innern  Gebrauch  des  Ammoniums. 

Unter  den  giftigen  Schlangen  sind  vorzuglich  zu  nennen  die  Kreuz- 
otter (Vipera  berus)  in  ganz  Europa  in  Waldgebirgen  und  die  gemeine 
Viper  im  südlichen  Europa.  Die  erstere  ist  2  Fuss  lan^,  graubraun,  auf 
fcm  Bücken  ein  schwarzes  Zickzackband,  zwischen  den  Augen  drei  Täfel- 
dien,  auf  dem  Kopfe  ein  krummer  Schrägen,  daher  der  Name  Kreuzotter; 
fie  Weibchen  sind  mehr  braun  und  heissen  Knpfcrschlangen,  es  gibt 
anch  schwarze*  Ungereizt  beisst  die  Schlange  nicht,  und  kann  auch  durch 
Sehuhweric  hindurch  nicht  verletzen. 

Nor  wenn  die  Schlange  beide  Oberkieferzähne  zugleich  eingestossen 
hat,  kamil  mdn  die  beiden  linearen  Wunden,   die   parallel   zu    einander   in 

te  odrvrit.  36 
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einer  Entfernung  von  -|  —  |  Zoll  stehen,  erkennen;  bei  nur  mit  einem  Ziku 
beigebrachter  Wunde  wird  mau  kaum  auf  ihre  Veranlassung  einen  Schlw 
zieheu  können,  bei  bedeutender  Geschwulst  sie  nicht  einmal  entdecken; 
doch  wird  die  letztere,  die  schnell  steigt,  und  sich  (nicht  selten  antcr 
LymphgefähS-  und  Venenentzandnng)  aber  das  ganze  Glied,  ja  aber  dengu- 
zen Körper  erstrecken  kann,  so  wie  der  heftige  Schmerz  in  YerbindBBg 
mit  den  nie  ganz  fehlenden  nervösen  Erscheinungen,  Hinfälligkeit,  kalt« 
Seh  weisse,  harter,  frequenter  Puls,  geröthetes  Gesicht,  trockene  Zunge,  hef- 
tiger Durst,  Ohnmächten,  Krämpfe,  Delirien,  ikterisc]ie  Färbung  der  Hait- 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  Hambesch werden,  stinkende  Darmausleenmgei, 
nach  Einigen  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Nabels,  nach  An- 
deren in  der  Kehle  oder  dem  Herzen,  —  auf  die  richtige  Spur  leiten,  wem 
der  Verletzte  sollte  selbst  Nichts  angeben  können.  Zuweilen  brechen  in  der 
Umgegend  der  Wunde  kleine  Bläschen  aus.  Die  Haut  der  Bissstelle  ist 
Anfangs  hell,  später  dunkel  geröthet.  Die  Farbe  der  abrigeu  Greschwolst 
ist  Anfangs  roth ,  später  blass ,  glänzend ,  an  einzelnen  Stellen  violett, 
bläulich. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  selbst  wenn  die  Erscheinungen  An- 
fangs sehr  heftig  waren,  eine  Besserung  der  Zufälle,  die  übrigens  dem  Grade 
nach  sehr  verschieden  sein  können,  meistens  nach  reichlichen  Schweissei, 
und  es  tritt  Genesung  ein.  Zuweilen  erfolgt  aber  auch  der  Tod  bald  kune 
Zeit  nach  dem  Bisse  unter  Ohnmächten  und  allgemeinen  LähmongserscheiB- 
ungen,  bald  ei-st  nach  mehreren  Tagen  unter  Symptomen  grösster  Schwiche 
und  Biutzersetzung. 

Die  örtlichen  Folgen  desßisses,  namentlich, wenn  auf  blänlichei 
Flecken  sich  Brandschorfe  entwickelt  haben,  weit  verbreitete  brandige  Ze^ 
Störungen  im  Bindegewebe,  Schwellung  und  Aufbruch  der  LymphdrftseOi 
langwierige  Eiterungen  können  auch  noch  nachträglich  zu  einem  tödtliehei 
Ausgange  führen,  ohne  dass  dieser  von  einer  specifischen  Wirkung  des  Gifti 
abzuleiten  wäre. 

Behandlung.  Zuerst  wendet  man  zur  Verhütung  der  Resorption  dfli 
Giftes,  das  vom  Magen  aus  unschädlich  ist,  die  Aussauguog  mit  dei 
Munde  oder  mittelst  eines  Schröpfkopfes  nach  vorher  gemachter  Scarificatioi, 
oder  Ausschneidung  der  Wunde  mittelst  eines  Kreuzschnitts  and  ergiebige 
Blutung  an.  Von  Aetzmitteln  ist  das  caustische  Ammoniac  in  UeberschlAgen 
über  die  Wunde  empfohlen. 

Man  überwache  die  lokale  Entzündung,  hohe  Lage,  Einreibung  voo 
Bilseukrautöl  mit  grauer  Salbe,  Blutegel  im  Verlaufe  der  entzündeten 
Venen-  und   LymphgeiUssstämme.  Innerlich    ein   Emeticum  oder  flflck- 

tig  erregende  Mittel,  Ammonium  zu  sechs  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser. 
Spir.  amm.  anis;  bei  grosser  Aufregung  Morphium,  schweisstreibende  G^ 
tränke. 

Die  Uebertragung  des  Wuthgifts,   der   Hundswuth,    Wasser 
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leheu,  (Rabies  canina,  Lyssa,  Hydrophob! a)^)  auf  den 
Ünaohen  erfolgt  meist  durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes,  seltener  eines 
Volfes,  eines  Fuchses  oder  einer  Katze  (bei  denen  sichere  Beobachtungen 
lüB  der  spontanen  Entstehung  der  Krankheit  nicht  vorliegen);  sie  kann 
B  leltenen  Fällen  auch  durch  den  Biss  pflanzenfressender  Thiere  erfolgen. 
>ir  Triger  des  Wuthkontagiums  ist  der  Geifer  des  Thieres.  Allerdings  kann 
laoh  durch  Aufstreichen  desselben  auf  einen  von  der  Epidermis  entblössten 
ider  mit  sehr  dflnner  Epidermis  versehenen  Theil,  sovde  durch  die  Ein- 
■ybuig  anderer  Sekrete  oder  des  Blutes  des  wuthkranken  Thieres  eine  solche 
Mbertragung  erfolgen.  Von  wuthkranken  Menschen  lässt  sich  das  Gift  mit 
Erfolg  auf  Hunde  übertragen;  ob  auch  auf  Menschen,  ist  durch  zuverlässige 
Mqiiele  noch  nicht  nachgewiesen.  —  Das' Gift  scheint  an  festen  Gegenstän- 
In  ULngere  Zeit  seine  Ansteckungsfähigkeit  behalten  zu  können,  wie  es 
laeh  im  Menschen  während  einer  ungewissen  Incubationsperiode  keine  be- 
Bnmtftn  Erscheinungen  hervorruft,  indem  nach  Impfungen  und  Bissen  die 
Vstti  nicht  unmittelbar  nachher,  sondern  erst  nach  längerer,  abrigens  wech- 
llader  Zeit  (selten  vor  6  Wochen  und  erst  nach  4  Monaten)  ausbricht, 
RtWimde  aber  während  dieser  Incubationsperiode  heilen  und  der  Gebissene 
iah  ganz  wohl  befinden  kann.  Die  Ausbildung  der  Krankheit  scheint  durch 
liBflthsbewegungen  und  körperliche  Erregungen  begünstigt  zu  werden. 

Man  unterscheidet  ein  Stadium  der  Vorboten,  dessen  Länge  zwi- 
ctai  einem  Tage  und  mehreren  Wochen  schwankt,  und  das  sich  ausser  einer 
mvlnen  Verstimmung  des  Gemüths,  Angst,  Unruhe,  schreckhafte  Träume, 
LpfieCitlosigkeit,  besonders  durch  eine  dünne,  jauchige,  blutige  Absonderung, 
kMdiwellen,  Empfindlichkeit  und  Jucken  der  Wunde ,  blaue  Färbung  der 
Undrr.  —  nach  schon  eingetretener  Vernarbung  Anschwellung,  Schmerzhaft- 
mden  und  Böthung  der  Narbe  oder  Aufbruch  derselben,  ziehende,  span- 
ipte  und  stechende  Schmerzen  oder  auch  ein  Gefühl  von  Erstarrung  von 
Iv  Wunde  oder  Narbe  aus,  Kopfschmerz,  Wechsel  von  Frost  und  Hitze, 
BArechen,  Prftcordialangst,  anginöse  Beschwerden,  welche  den  Schlund  und 
Mükopf  gleichmässig  befallen,  Steifigkeit  im  Nacken  charaktersirt.  Die  von 
fvban  im  Umfange  der  Wunde  oder  Narbe  und  von  Marochetti  unter 
Iv  Zunge  beschriebenen  Bläschen  sind  keineswegs  constant. 

Das  zweite  Stadium,  Stad.  hydrophob  icum,  steigert  die  Angst 
•1  Unnüie  des  Patienten  zu  Wuthanfällen,  mit   welchen  zuweilen  die 


*)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  208. 
Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  659. 
Bttdeleben,  Lehrb.  Bd.  L  S.  315. 
Mair,  chir.  Hdbibl  Abth   I.  269.  364. 
Yirchow,  Lehrb.  B.  U,  S.  376 

Bonl^,  über  die  Erkenntniss  der  Wuthkrankheit  bei  dem  Hunde.  Aus  dem 
Fnmsös.  Manchen.  Lentner  1863.  Durch  das  k.  b.  Staatsministerium  amtlich 
eBpfohlen« 
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Krankheit  auch  unerwartet  beginnt.  Diese  AnfUle  bestehen  bei  dem  Ver- 
suche, den  heftigen  Durst  zu  löschen,  in  Hals-  und  Brustkrftmpfen,  wodurch 
das  Schlingen  verhindert  und  grösste  Athemnoth  herbeigeflihrt  wird.  Die 
Hydrophobie,  richtiger,  —  da  sie  doch  nur  von  der  durch  die  Starrheit 
der  Schlingmuskeln  bedingten  Unmöglichkeit  des  Schllngei»  abhtagt,  — 
Dyscataposis  (Yirchow  nach  Mead)  ist  beim  Menschen  fast  konstaat 
Flflssigkeiten  kommen  leicht  in  den  Larynx,  wodurch  das  den  Kranken  ohB^ 
hin  quälende  GefQhl  der  Erstickung  auf  das  Aeusserste  gesteigert  wird. 
Bei  der  grossen  Reizbarkeit  des  Nervensystems  (Reflexerregbarkeit)  könaeB 
diese  Anfälle  durch  den  blossen  Anblick  des  Wassers  oder  den  Gedanken 
daran  (daher  Furcht  vor  glänzenden  Gegenständen)  hervorgemfen  werdei; 
jede  peripherische  Nervenreizung,  ein  Luftzug  kann  Ursache  eines  Anf^k 
werden.  Der  Kranke  lässt  den  Speichel  aus  dem  Munde  fliessen,  odersodrt 
ihn  durch  Räuspern,  Spucken  zu  entfernen;  er  kann  höchstens  saftige  1^- 
sen,  z.  B.  Obst,  das  man  durch  Schaben  sorgfilltig  verkleinert,  genleagen- 
Die  Heftigkeit  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden,  ebenso  ihre  Dauer;  sie  ve^ 
setzen  den  Kranken  in  die  grösste  Angst,  veranlassen  die  Geberden  eines 
Rasenden  (Pfeifen,  Nachahmen  von  Hundegebell,  Yerzermng  des  OesieMi 
durch  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  Yome,  eine  unsichere,  schleicheiide, 
kriechende  Bewegung),  wozu  auch  noch  die  BlutflberfQllung  des  Gehirns  mit- 
wirkt. 

Häufige  Erscheinungen  sind  noch  starke  Erregung  der  Geschlecht8Be^ 
ven,  Anurie,  Strangurie;  seltener  kommen  Beisssucht,  Tetanus,  Geistesfe^ 
wirrung,  Delirien  vor. 

Nach  den  Anfällen  ist  der  Kranke  sehr  ermattet,  bald  ruhig,  bald  ii 
verzweiflungsvoller  Angst  und  leidet  an  einer  sich  stetig  steigernden  Sdlwi^ 
rigkeit  beim  Einathmen.  Hieraus,  wie  aus  den  Erscheinungen  des  Pluexj»- 
mus  selbst  lässt  sich  die  Ansicht  rechtfertigen,  dass  es  sich  vorzugsweise  n 
Krämpfe  im  Gebiete  des  Yagus,  Accessorius  und  Phrenicus  handelt,  zu  denei 
sich  allgemeine  Krämpfe  (Convulsionen)  hinzngesellen ,  wenn  die  Ertt^ 
barkeit  des  ganzen  Nervensystems  den  höchsten  Qi%i  erreicht  hat. 

Dieser  Zeitraum  dauert  selten  über  zwei  Tage,  manchmal  mir  wenige 
Stunden.  Die  Kranken  sterben  bald  während  eines  Anfalls  durch  Hemmnf 
der  Respiration  und  Girculation  (apoplectisch),  bald  in  der  Zwischenzeit  dnrck 
Eintritt  allgemeiner  Lähmung,  —  wobei  die  Unglflcklichen  oft  uA 
wieder  trinken  können  —  St  ad.  paralyticum,  oder  unter  emenerten 
Ck)nvulsionen. 

Die  Natur  der  Krankheit  ist  durch  Sectionen  wenig  aufgeUirt  wor- 
den. Blutanhäufung  im  Gehirne,  Rückenmark,  in  der  Umgebung  einzdier  , 
Nerven  in  der  Nähe  der  Wunde,  dann  des  Vagus,  Phrenicus,  Halatkefl  dei 
Sympathicus,  Entzündung  in  den  Schling-  und  AthemweriLzengen ,  Böthaag; 
brandige  Färbung,  Exulc^ration  der  innem  Magenhant,  schwarze  nrbnsg 
und  flüssiger  Zustand  des  Blutes,   wenn  die  Krankheit  nicht  sekndl  tödut 


Da  die  einmal  ansgebrochene  Krankheit  unfehlbar  tödtlich  ist,  so  ist  die 
Scarification  und  prophylaktische  Vertilgung  des  Giftes 
durch  Ausbrennen  mittelst  einer  gut  angeglühten  Gigarrc  oder  Zer- 
störung der  ganzen  Wundflftche  durch  Lapis  caustic.  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1  —  2  Linien,  und  eine  Monate  lang  fortzusetzende  Eiterung 
durch  Unqt.  sabin.,  (bei  oberflächlichen  Wunden  durch  Ausschneiden, 
mit  nachherigcm  Ausglühen  des  Instruments,  nicht  blos  ihrer  Bänder,  son- 
dern auch  ihres  Grundes  und  Ausblutenlassen)  von  grösster  Wichtigkeit. 
Zeigen  Hautnarben  die  geringste  Veränderung,  so  verdient  die  Excision 
oad  Cautorisation ,  in  so  fern  es  ihre  I^age  und  Gestalt  erlaubt,  den  Vor- 
xog  vor  der  blossen  Scarification.  Auch  ist  es  der  Sicherheit  angemessen, 
nach  Abstoesung  des  Brandschorfes  (unter  der  Anwendung  theils  von  kalten 
UeberediUgen,  theils  von  Cataplasmen),  auch  noch  die  zuerst  aufkeimenden 
Gnuittlationen  mit  dem  Actzsteine  gründlich  zu  zerstören,  und  dann  erst  die 
Wunde  heilen  zu  lassen.  Sehr  empfehlenswerth  scheint  die  gleichzeitige 
Eiiiraibung  der  grauen  Salbe  in  die  Umgebung  der  Wunde.  Von  den 
inner n  prophylactischen  Mitteln  haben  wohl  das  Quecksilber  bis  zur  Sali- 
vation  und  grosse  Gaben  der  Belladonna  die  meisten  Stimmen  auf  sich  ver- 
einigt. Dabei  werde  der  Kranke  möglichst  beruhigt,  dass  das  Thier 
wohl  enflmt,  aber  nicht  wuthkrank  gewesen  sei,  und  Alles  vermieden,  was 
ihn  daran  erinnern  könnte. 

Treten  Vorboten  auf  oder  brechen  die  Wuthaufällc  wirklich  aus, 
80  äussere  man  keine  Furcht  vor  ihm,  vermeide  jedoch  die  unmittelbare 
BerQhrung  des  Speichels  und  aller  mit  demselben  befleckten  Sachen  (genaue 
Reinigong  besudelter  Stellen  mit  Lauge,  Behandlung  solcher,  deren  Oberhaut 
abgeMhArft  oder  mit  einem  Hautausschlage  besetzt  gewesen,  wie  einer  Biss- 
wnnde),  halte  den  Patienten  in  absoluter  Ruhe  in  einem  halbfinstern  Zim- 
%  entferne  aus  seiner  Umgebung  alle  gefährlichen  Werkzeuge,  und  schreite 
r,  wenn  er  sich  oder  Andern  schädlich  zu  werden  droht,  zum  Festbinden 
oder  der  Zwang^acko,  vermeide  alle  unnöthigen  Schlingversuche,  reiche  das 
Oetr&nke  in  verdeckten  Gefässeu,  oder  flösse  ihm  etwas  Flüssigkeit  durch 
mae  Bohre  ein,  gebe  Eisstückchen  in  den  Mund,  Eisblase  auf  Kopf  und 
Naekea;  reiche  im  Anfange,  wenn  die  Zunge  gelblich  belegt  und  Brechnei- 
gung TCHrhanden  ist,  das  Cupr.  sulphur.  Zur  Bekämpfung  der  Krampf- 
anfftUe  bedient  man  sich  am  Zweckmässigsten  wiederholter  Ghloro- 
formnarkosen;  als  Ableitungsmittel  gegen  die  Hyperästhesie  des  ver- 
lingerten  Markes  ist  das  Glüheisen  im  Genicke  zu  appliciren  em- 
pfohlen worden.  Sowohl  von  reichlicher  allgemeiner  Blutentlee r- 
nng,  als  von  grossen  Gaben  des  Opium  hat  man  keine  günstigen  Wirk- 
■Dgen  gesehen.  Eines  Versuches  werth  wäre  die  Darreichung  des  Chi- 
nins in  grössern  Gaben  nach  vorausgegangener  allgemeiner 
Blntentieerung,  oder  die  Anwendung  (auch  gewaltsame)  des  Saba- 
dillasamen- Pulvers    zu   einer    Drachme    in    einem   halben    Schoppen 
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Wassers  mit  einigen  Tropfen  Essig-  oder  Gitronens&ure,  und  die  Doids  wieder- 
holt, wenn  sich  der  Kranke  nicht  sofort  beruhigt,  in  einem  auf  30^  R.  er- 
wärmten Zimmer,  worauf  tiefer  und  langer  Schlaf  und  sodann  heftiges  Er- 
brechen und  Purgiren  erfolgt  (Sabadillin,  Yeratrin,  zu  }  Gnuu)^ 


Wondstarrkrampf.   Trismns  et  Tetanns  traomat  *) 

Der  Wundstarrkrampf,  eine  der  gefährlichsten  WundcomplicatioDeo, 
tritt  gewöhnlich  nicht  gleich  nach  der  Verletzung,  sondern  meist  erst  zwi- 
schen dem  3.  und  14.  Tage,  seltener  später  oder  gar  nach  schon  eingetre- 
tener Yemarbung  auf.  Er  beginnt  mit  Spannung  der  Muskeln  in  den  mo- 
torischen Bezirken  des  N.  trigeminus,  facialis,  glossopharyngeus ,  vagos  und 
der  obern  Halsneryen ;  der  Kranke  klagt  aber  Ziehen,  Spannung  im  Naekea, 
Steifigkeit  des  Halses  und  der  Kaumuskeln,  kann  den  Mund  nicht  gehörig 
öffnen,  das  Schlingen  ist  erschwert,  die  Stimme  verändert,  die  GesicfataiOge 
starr  und  verzogen.  Seltener  zeigt  sich  zuerst  eine  Beschränkang  in  der 
Bewegung  der  Muskeln  des  verletzten  Körpertheils,  ehe  die  Hals-  und  Kau- 
muskeln afficirt  werden,  und  nur  äusserst  selten  schreitet  von  dort  aus  du 
Starrwerden  der  Muskeln  fort,  ohne  dass  überhaupt  die  Bewegung  des  Kiefen 
und  Nackens  beeinträchtigt  wird.  —  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt 
heftiges  Fieber  vorhanden.  —  Hierauf  wird  durch  schmerzhafte  tonische 
Muskelspannung  der  Unterkiefer  fest  an  den  Oberkiefer  gedruckt  (Tris- 
mns), Sprechen  und  Schlingen  sind  unmöglich.  Der  Krampf  verbreitet  sich 
sodann  ttber  die  Muskeln  des  Stammes  und  der  Glieder  in  einzelnen  AnftUen 
von  mehreren  Sekunden  oder  Minuten,  (T  e  t  a  n  u  s) ,  und  mit  heftigen  Schlne^ 
zen  verbunden. 

Halten  sich  im  Krämpfe  die  Flexoren  und  Extensoren  das  Gleichge- 
wicht, so  ist  der  Körper  gerade  gestreckt  (Orihotonus).  Herrschen  die  £i- 
tensoren  vor,  so  wird  derselbe  nach  EUnten  gekrümmt  (Opisthotonus),  so 
dass  der  Körper  bei  den  Exacerbationen  auf  dem  Hinterhaupte '  oad 
den  Fersen  aufliegt ,  im  entgegengesetzten  Falle  nach  Yome  (£■- 
prosthotonus) ,  zuweilen,  jedoch  selten,  seitlich  (Pleurosthotonus)^     Mi^"*» 


<)    K.  B.  Min.-Entschl.    v.  Juli  und  Sept.  iaS4  nach  dem    GeschäHstagebueh  für 

prakt  Heilkünstlcr  auf  das  Jahr  1831   von  Dr  C.  Dittmar,  KgL  Preuss.  Kwii- 

pbysicus.     Intell.-Bl.  des  Oberdonaukreises  1834.  S.  1281. 
^)    Lohmeyer,  Lehrb.  S.  188. 

Emmert,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  666. 

Bardeleben,  Lehrb,  Bd.  II.  S.  325. 

Billroth,  die  allg.  chir.  Fat.  S.  885. 

Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  1.  S.  46.  311. 

Paul,  die  chir.  Krkh.  S.  101. 

Paul,  die  consenr.  Chir.  S.  403. 
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wechseln  einzelne  Krampfformen  mit  einander  ab,  und  fast  immer  treten 
zwischendnrch  in  einzelnen  Muskelparthieen  anch  klonische,  konvulsiyische 
Krämpfe  auf.  Wird  auch  das  Zwerchfell,  Herz  und  die  Darmmuskeln  er- 
griffen, 80  entsteht  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Respirations-  und  Circula- 
tionshemmung.  Dk  Muskelspann nng  lilsst  auch  in  der  Zwischenzeit  nicht 
ganz  nach,  und  auch  die  Reflexionsthätigkeit  ist  in  hohem  Grade  gesteigert, 
und  werden  die,  auch  häutig  spontan  eintretenden  Exacerbationen  dnrch  phy- 
sische Erregung,  dnrch  den  Versuch  willktlhrlicher  Muskelcontraction,  durch 
Berflhnmg,  iSchreck  u.  s.  w.  rasch  hervorgerufen.  Das  Bewusstsein  bleibt* 
meist  ungetrübt,  nur  in  einzelnen  Fällen  werden  schliesslich  Delirien  nnd 
ein  soporöser  Zustand  beobachtet.  Die  Haut  secemirt  nicht  selten  sehr  stark, 
der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss,  das  Fieber  steigt  zu  einer  seltenen  Höhe, 
bis  Aber  42®  (■. 

Beim  acuten  Starrkrämpfe  ist  der  Ausgang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  24  StumU'n  bis  4  Tagen  tödtlich,  indem  sich  die  Anfälle  immer  häufi- 
ger und  he.tiger  folgen,  und  der  Kranke  asph}  ctisch  mit  schwindendem  Pulse 
and  cyanotischer  Färbung  des  Gesichtes,  apoplektisch,  oder  an  gänzlicher  Er- 
schöpfung stirbt. 

Es  gibt  ausserdem  eine  mehr  subacute  oder  chronische  Form 
(besonders  bei  bereits  granulirenden  Wunden)  von  Trismus  allein,  wie  anch 
von  Trismus  und  Tetanus,  der  sich  bis  zu  sechs  und  mehr  Wochen  hinzieht, 
und  eine  ganstigere  Prognose  gibt  (Fülle,  die  sich  tlber  14  Tage  hinziehen, 
genesen  meistens);  es  kommt  nur  allmählig  zur  Ausbildung  eines  massigen 
Trismns  und  von  Contracturen,  die  sich  nur  auf  einige  Muskelgruppen,  z.B. 
des  verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerz-  und  tieberlos  sind.  Dass 
ein  acuter  Fall  den  Uebergang  zum  chronischen  Verlaufe  nimmt,  ist  im 
Ganzen  selten. 

Bei  der  Sectio n  tindet  man  Blutanhänfung  in  den  Innern  Organen 
nnd  grossen  venösen  Gefässen,  Injection,  Ausschwitzung  und  ßlutcrguss  in 
den  Gehirn-  und  Rttckenmarkshänten,  Erweichungszustände,  entzündliche  In- 
jection einzelner  Rückenmarksparthieen  oder  des  ganzen  Stranges,  sowie  ein- 
zelner Nerven  und  Ganglien,  stellenweise  Röthung  und  knotige  Anschwellung 
der  von  der  Verletzung  ausgehenden  Nerven  bis  zum  Rückenmark  hin.  Hier, 
wie  bei  manchen  andern,  sowohl  chronischen  als  acuten  Nervenkrankheiten 
hat  man  eine  Wucherung  der  dem  Perineurium  entsprechenden 
interstitiellen  Bindegewebssubstanz  —  von  Virchow  Neurog- 
lia  genannt  —  gefunden,  als  Einlagerung  einer  halbflüssigen,  graulichen, 
von  kleinen  grannlirten  Kernen  durchsetzten  Substanz,  welche  die  Elemente 
des  Marks  auseinander  drängt,^)  welche  Texturveränderung  allerdings  we- 
sentlichen Antheil  au  den  Funktionsstörungen  dieses  Organs  zu  haben  scheint, 


0    Rokitansky,  Lehrb.  der  pathol.  Anatomie  1856  II.  S.  488. 
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wobei  es  aber  zweifelhaft  bleibt,  ob  dieselbe  durcli  eine  blosse  fanktioneUe 
Reizung  oder  durch  Weiterverbreitung  eines  an  den  Nerven  bemerkten  Ent- 
zündungszustands  veranlasst  wird. 

Veranlassung  zum  Wundstarrkrämpfe  geben  am  H&ufigsten  ge> 
rissene,  gequetschte,  durch  fremde  Körper  oder  Knochenv^letzungen  compli- 
cirte  Wunden  an  nervenreichen  Theilen,  Händen  und  Fflssen,  besonders 
Fingern  und  Zehen,  Quetschungen  oder  Zerreissungen  grösserer  oder  klei* 
nerer  Nervenstämme,  Reizung  und  £ntzttndung  solcher  durch  fremde  Körper 
(es  kann  aber  auch  bei  einfachen  Wunden  der  Haut,  bei  in  YemarboDg  be- 
griffenen Granulationsflächen,  nach  Blasenpflastem ,  Bienenstichen  dbc  der 
Wundstarrkrampf  zur  Entwicklung  kommen) ,  wozu  meist  noch  ein  anderes, 
die  Reflexerregbarkeit  allgemein  steigerndes  Moment,  heisse,  schwale  Tem- 
peratur, Erkältung,  Gemttthsbewegung  hinzutreten  muss. 

Daher  zur  Verhütung  sorgfältiger  Schutz  vor  Erkältung, 
Entfernung  aller  Wundreize,  bei  sehr  empfindlichen  oder  aufgeregten  Indivi- 
duen das  Opium  mit  Galomel.  —  Die  chirurgische  Behandlang  er- 
fordert die  Entfernung  fremder  Körper,  Knochensplitter,  Hebung  der  Span- 
nungen durch  Einschnitte ,  Erweiterung  schmerzhafter ,  gespannter ,  in  die 
Muskulatur  dringender  Biss-  oder  Stichwunden  bis  zur  vollständigen  Klaff- 
ung; bei  zerrissenen  und  gequetschten  Theilen,  besonders,  wenn  fibrillire 
Zuckungen  sichtbar  werden ,  Durch-  oder  Wegschneiden  derselben.  Auch 
hat  man  schon  einige  Male  mit  Ei*folg  die  Neurotomie  oberhalb  der  Ver- 
letzung ausgeführt,  bei  Wunden  an  der  Hand  am  N.  median,  oberhalb  des 
Lig.  annulare,  am  Fusse  (Knochenbrüche)  am  N.  saphen.  int.  Die  wunde 
Stelle  bedeckt  man  mit  narkotischen  Cataplasmen  über  einem  Geratläppchea, 
und  wendet  bei  Symptomen  von  Neuritis  an  den  emi^ndlichen  Stellen 
Blutegel,  graue  Salbe  an.  Die  Amputation  wurde  bald  mit,  bald  ohne 
Erfolg  verrichtet. 

Die  ärztliche  Behandlung  erheischt  nur  bei  einer  mehr  entzünd- 
lichen Form  und  kräftigen  Subjecteu  eine  allgemeine  Blutentziehung;  eine 
örtliche  kann  durch  den  hyperämischen  Zustand  des  Gehirns  und  besonders  längs 
des  Rückgrats  in  Verbindung  mit  Einreibung  von  grauer  Salbe  indicirt  sein;  von 
Wichtigkeit  ist  die  Vermeidung  aller  peripherischen  Reize,  gastrischer  Unreinig- 
keiten,  der  Stuhl-  und  Harnverhaltung  und  die  Herabsetzung  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit  durch  Opium,  zu  1 — 2  Gran  halb-  oder  stündlich,  bis  als 
erstes  Zeichen  gefährlicher  Einwirkung  die  Pupille  anfängt,  sich  zu  contrahiren, 
oder  entsprechende  Quantitäten  Morphiums  besonders  in  hypodermatischer  Iigek- 
tion;  Ghloroform-Inhalationen  bis  zur  vollständigen  Narkose  bei  den  ein- 
zelnen Anfällen.  Sehr  vortheilhaft  sind  häufige  und  langdauernde  warme  Bä- 
der, mit  oder  ohne  Zusatz  von  Kali.  Tabak  zu  einem  halben  bis  einem  Skrupel 
auf  sechs  Unzen  Col.  in  wiederholten  Klystieresp;  das  Nicotin,  bis  zu  44 
Tropfen  in  11  Tagen  gereicht;  das  Curare  endermatisch,  Lösung  von  zwei 
Gran  in  100  Tropfen  Wasser,  vierstündlich  zu  10  Tropfen  auf  ein  Läppchen 
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geträufelt«  —  haben  gleichfalls  ihre  Lobredner  gefunden.  Die  Anwendung  des 
Morphiums  nebst  absoluter  Ruhe  dürfte  auch  in  chronischen  Fällen,  bei 
grosser  Nervenschwäche  mit  stärkenden  Mitteln  (China)  und  roborirender 
Difl(^.^t&rkem  Eingriffen  vorzuziehen  sein. 

Nach  einzeb^n ,  beim  rheumatischen  Tetanus  gemachten  Erfahrungen 
scheinen  auch  nafskalte  Einwicklungen,  so  oft  erneuert,  als  sie  warm 
werden,  und  mit  Wolldecken  umhttUt,  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
der  Hautnerven  beruhigend  auf  das  gereizte  RQckenmaric  einzuwirken ,  die 
Krämpfe  zu  mindern,  und  deren  Ausbreitung  auf  die  AUimungsorgane  zu 
Terhfiten. 

Andere  Formen  des  Starrkrampfs  sind:  der  rheumatische  (auch 
bei  Neugebomeu),  der  toxische  (Strychnin),  von  Helminthen  bedingte,  die 
in  der  neuem  Zeit  öfter  beobachtete  epidemische  Meningitis  cerebro-spinaiis, 
and  jene  seltenen  Fälle  epidemisch  auftretender  Contracturen  der  Extremi- 
Uten,  bei  welchen  die  Muskeln  des  Halses  und  Unterkiefers  frei  bleiben, 
nnd  die  sich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes 
(Prftcordialangst)  verbinden. 

Wonden  der  einzelnen  Gewebe  und  Systeme*  ^ 

1.  Wunden  der  Blutgefässe.  S.  Wundblutung. 

2.  Wunden  der  Lymphgcfässe  haben  nur  Bedeutung  an  grossem 
Stämmen,  weil  da  bisweilen  das  peripherische  Ende  sich  nicht  schliesst,  und 
eine  Lymphfistel  entsteht.  —  Versuch,  das  Gefäss  an  zugänglicher  Stelle 
mr  Obliteration  zu  bringen. 

3.  Wunden  der  Nerven,  wobei  Nerven  durchschnitten  werden,  he- 
ben die  Leitungsfähigkeit  auf;  der  Theil  unterhalb  der  Trennung  von  Stäm- 
men  oder  grösseren  Zweigen  wird  unempfindlich  und  unfähig  activ  bewegt  zu 
werden;  doch  können  durch  Reizungen  des  untern  Endes  motorischer  Nerven 
noch  eine  Zeitlang  Zuckungen  hervorgerufen  werden.  Der  Umfang  der 
LUnnnng  entspricht  der  Menge   der  getrennten  Primitivfasern. 

Wenn  sensitiven  oder  gomischten  Nerven  eine  Querwunde  beigebracht 
wird,  so  entstehen  oft  keine  auffallenden  Störungen  in  der  Nervenleitung 
■nd  auch  keine  sonstigen  Störungen ,  wie  Krämpfe  ,  wenn  das  Glied  ruhig 
Udbt,  so  dass  der  Nerv  keine  Spannung  erleidet;  wie  aber  das  Letztere 
eintritt,    so   entstehen  Schmerz    und  Zuckungen.     Die  Empfindung    kann   in 
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reinen  Gefühlsnen^en,  wenn  sie  durchtrennt  sind,  aber  vereinigt  bleiben,  «ich 
oft  schon  in  wenigen  Tagen  wieder  herstellen. 

Durch  Quetschung  der  Nerven  kann  Lähmung,  durch  starke  Bewegun- 
gen, namentlich  Streckung  eine  partielle  Zerreissung  derselben  vorkommen; 
durch  heftige  Erschütterung  können  die  Schläuche  zerreiss4ll  oder  auch  nor 
das  Mark  auseinandertreten.  (Schmerz,  Paralyse,  Krampf,  Störung  der  Gei- 
stes- und  Sinnesverrichtungen,  des  Bewusstseins.  S.  Hirnerschtttterung.) 

Die  Folgen  von  Stichverletzungen  hängen  wesentlich  davon  ab,  ob  Pri- 
roitivfasern  dadurch  getrennt  worden  sind  oder  nicht.  Fremde  Körper  (Na^ 
delspitzen)  in  Nerven-  (Stich)  Wunden  oder  Narben  können  Keuralgieen,  Wund- 
starrkrampf, epileptiforme  Krampfanfälle  (ReflexepUepsie)  bedingen.  Die 
Regeneration  nicht  zu  grosser  Nerven,  wie  Ischiadicus,  Medianus,  erfolgt  am 
so  leichter  und  sicherer,  je  reiner  die  Schnittwunde,  und  je  geringer  die 
Entfernung  der  Enden  (unter  4 — 6  Linien)  war,  schneller  in  sensibeln,  als 
motorischen  Nerven;  sie  findet  jedoch  häufig  nur  unvollständig  statt,  so 
dass  Empfindung  und  Bewegung  mangelhaft  bleiben.  Nach  Quetschungen, 
bedeutender  Erschütterung  stellt  sich  die  Leitungsfähigkeit  oft  sehr  lang- 
sam, und  keineswegs  immer  wieder  ein.  Kömmt  die  Vereinigung  nicht  zn 
Stande,  so  wird  das  peripherische  Nervenende  atrophisch,  fettig,  bindegewe- 
big transformirt ;  das  centrale  Ende  erscheint  bald  zugespitzt,  bald  kolbig, 
mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen,  in  Amputationsstümpfen  oit  emi- 
nent schmerzhaft.  Nervennarben  werden  auch  mitunter  zu  Neuromen  und 
Neubildung  wirklicher  Nervensubstanz.  --  Selbst  bei  Flächennarben  ent- 
wickeln sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven.  —  Bei  Abreissung  eines 
Gliedtheils  vorstehende  Enden  setze  man  dicht  an  den  übrigen  Wundtheileo 
ab  (Zerrung  durch  die  Narbe).  —  Nach  partiellen  Trennungen,  Stichwunden. 
Quetschungen  und  Erschütterungen  Behandlung  der  Neuritis. 

4)  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen.  Wenn  quere  Schnittwun- 
den durch  eine  Zwischensubstanz  heilen,  so  regenerirt  sich  die  Muskelsnb- 
stanz  nicht,  sondern  es  entsteht  eine  Narbe  aus  Bindegewebe  (Inscriptio 
tendinea).  Stichwunden  sind  meist  ohne  besondere  Folgen,  wenn  nicht 
eine  grössere  Zahl  von  Fasern  quer  getrennt  ist.  Zerreissungen  kommen 
theils  in  longitudinaler  Richtung,  bei  platten  Höhlenmuskeln,  theils  in  querer, 
in  der  Nähe  der  Sehnen,  durch  starke  Muskelcontraction  vor.  Gerftosch, 
Schmerz  an  der  lädirten  Stelle,  Unfähigkeit  der  Bewegung,  Lücke,  Bluter^ 
guss  und  Muskelentzüudung,  Zerreissung  einzelner  Fasern  der  Wadenmus- 
keln, Lendenmuskeln,  (Lumbago,  Lendenweh,  Hexenschuss,  auch  rheumatisch 
oder  periostitisch).  Heilung,  subcutan;  unter  ungünstigen  Verhältnissen  Ei- 
terung (Abscess).  Nach  Muskelquetschung  (Sugillation)  entsteht  Zuck- 
ung, Spannung,  schmerzhafte  Bewegung,  Paralyse,  Bluterguss,  Entzündung, 
Abscessbildung  mit  secundärer  Contractur;  der  entzündete  Muskel  befindet 
sich  stets  in  primärer  Contractiou  (Wadenmuskeln,  Pferdefuss) ;  bei  Eiterong 
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frtlizeitiger  Einschnitt.     Bei   subcntaner  Zerreissung  passende  Haltung  and 
Lagerong.     Gegeneinanderstreichen  der  Enden,  Verband. 

Die  Sehnen  regeneriren  sich  viel  vollständiger,  als  die  Muskeln;    bei 
ÄBschnitt,  Stich,  Quetschung  entsteht  Entzündung  und  Eiterung  der  Seh- 
nenscheiden, (Reiche  die  Sehnen  sehr  gefährdet,  weil  sie  sehr  schnell  die 
ganxe  Länge  der  Scheide  ergreift  und  sehr  versteckt    in  der  Tiefe    verläuft 
(Nekrose  der  Sehnen,  Pyämie).     Ganz  getrennte  Sehnen  vereinigen  sich  bei 
zweckmässiger  Lagerung  und  Abhaltung   der   Luft  durch  sehnige   Substanz; 
von  der  Sehnenscheide  entblOsste  und  der  Luft  ausgesetzte  Sehneu  sterben  ober- 
flächlich ab,  werden  von  Granulationen  bedeckt  und  verwachsen  mit  den  umgeben- 
den Theilen  auf  Kosten  der  Beweglichkeit.  Bei  subcutanerZerreissung 
derSehnen  durch  gewaltsame  Anstrengung  hört  man  nicht  selten  ein  Geräusch 
durch  EIntzOndung  und  plastisches  Exsudat  wird  die  Continuität  wieder  her- 
gestellt, bei  zu  grosser  Entfernung  aber  oder  Verschiebung  der   Enden    bil- 
det sich  nur  sehr  dünne  Zwischensubstanz,  oder  die  Enden  treten   in  keine 
Verbindung  und  verwachsen  mit  der  Umgebung;    dadurch    oder   auch   wenn 
die  Zwischensubstanz  zu  lang  ist,    wird  die   Sehne    unbrauchbar.     Passende 
Haltung  und  Lagerung,  Näherung  der  Ansatzpunkte  des  Muskels  zu  einander, 
Verband.     Solche  Zerreissungen    kommen    vor    an   der  Sehnenbinde  des 
Vorderarms,  an  der  Achillessehne,    der  gemeinschaftlichen    Sehne    des   Qua- 
driceps  cruris,  dem  Ligam.  patellae^).     Die  Naht  ist  nur  zu  versuchen  bei 
Wanden  oberflächlich  gelegener  Sehnen,  namentlich  an  den  Händen ,    wenn 
die  Enden  durch  die  Stellung   allein  nicht  in   der  gehöriiren  Richtung  und 
Annäherung  erhalten  werden  können,  so  wie  bei  veralteten  Trennungen  mit 
bedeutender  Functionsstöning,  wobei  die  Sehnenenden  vorerst  blossgelegt  und 
wund  gemacht  werden  müssen.  Blossliegende  Sehnen  muss  man  durch  Schlies- 
sung der  äussern  Wunde  möglichst  zu  decken  suchen,  um  Exfoliation  zu  ver- 
hüten.    Man  hüte  sich,  wie  auch  bei  Panaritien,  vor  voreiligem  Abschneiden. 

5)  Wunden  der  Knochen,  besonders  schwammiger,  durch  schnei- 
dende oder  stechende  Werkzeuge,  Hiebe,  wodurch  die  Knochen  theilweise 
oder  ganz  getrennt,  oder  Stücke  weggehauen  werden,  können  ganz  reine, 
q>litterfreie  Schnittflächen  haben,  oder  sie  sind  Brüche,  Fracturen,  oder 
Spalten,  Risse,  Fissuren,  bei  compakter  Knochensubstanz.  Stiche  dringen 
in  apongiöse  Gelenkeuden,  Wirbelkörper,  Brustbein  ein,  platte  Knochen  wer. 
den  meistens  mit  einiger  Splittcrung  der  harten  Knochenlamellen  durchbohrt. 
Stumpfe  Werkzeuge  bewirken,  wenn  sie  mit  geringer  Gewalt  oder  in  schie- 
fer Richtung  einen  Knochen  treffen,  eine  Kuochcncontusion;  bei  stär- 
kerer Einwirkung  zerbrechen  oder  zersplittern  sie  den  Knochen ;  kleinere  Ge- 
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schösse,  Kugeln,  Schrote  schlagen  in  Knochen  ein,  auch  darch.  (IdKibbur 
tur).  —  Die  Heilung  dieser  Wunden  geschieht  beim  Abschlüsse  der  Lafi 
und  massiger  Entzündung  durch  unmittelbare  Knochenneubildong,  wie  bei 
einfachen  Fracturen,  aus  dem  Bindegewebe  in  der  Markhl^hle  and  in  deo 
Hayersischen  Kanten  (mit  Resorption  deren  Wandungen )> ^m  JBfaidegiewebe 
des  Periosts  und  der  nahe  gelegenen  Muskeln  und  Sehnen,  —  od^  aaf  de» 
Wege  der  Eiterung  und  Granulation,  indem  gleichMls  die  Knochanaobeteiii 
dort  verschwindet,  wo  das  neue  Gewebe  an  deren  Stelle  tcelen  aolL  Mace- 
rirt  man  einen  solchen  Knochen  mit  oberflächlichen  Granlüationen,  so  wird 
er  auf  seiner  Oberfläche  wie  zerfressen,  rauh  erscheinen;  in  den  Yielen  klei- 
nen Löchern,  welche  alle  mit  Haversischen  Kanälen  communioiren,  saas  am 
frischen,  lebendigen  Knochen  das  Granulationsgewebe ;  so  bleibt  indessen  die 
Knochenoberfläche  nicht  sondern  während  die  oberflächlichen  GranoUtioneo 
sich  zu  Bindegewebe  condensiren  und  benarben,  verknöchern  sie  in  der  Ti^ 
so  dass  am  Schlüsse  des  ganzen  Ausheilungsprozesses  der  verwundet  gewe- 
sene Knochen  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  defekt,  sondern  im  Oegen- 
theile  durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knochenmasse  verdidkt  er- 
scheint (Billroth).  Schluss  der  äussern  Wunde.  Abgehauene  and  ao 
Fleischlappen  hängende  Kuochenstücke  können  anheilen;  sind  sie  aber  an 
einer  Stelle  von  der  Beinhaut  entblösst  oder  köimen  sie  nicht  genan  ange- 
legt werden,  so  dass  Nekrose  zu  fttrchten  wäre,  so  werden  sie  zweckmässiger 
ausgeschnitten,  und  dann  die  Wunde  vereinigt.  Knochencontusionen 
haben  Entzündung  und  leicht  oberflächliche  Nekrose  zur  Folge.  Auch  dnrch 
blosse  Erschütterung  kann  Ostitis,  aber  auch  direktNekrose  eingeleitet 
werden. 

6.  Wunden  derGeleuke^)  durch  Schnitt,  Hieb  oder  Stich  betreifen  ent- 
weder nur  deren  Umgebungen  oder  dringen  in  das  Gelenk  ein.  Auch  die  obe^ 
flächlichen  Gelcnkwundcn  erheischen  Ruhe ;  Gelenkwunden,  ja  schon  grosse  quere 
Hautwunden  können  durch  gebogene  Lage  während  der  Yerheilung Steifigkeit  und 
Verkrüpplung  (besonders  am  Knie)  zur  Folge  haben.  Sind  Gelenkbänder  getrennt, 
so  ist  das  Gelenk  geschwächt,  und  Entzündung  der  fibrösen  GelenktheUe  ndt 
ihren  weitem  Folgen,  Tumor  albus  oder  Anchylose  zu  fürchten.  — 
Das  Geöffnetsein  des  Gelenkes  erkennt  man  bei  kleinern  Wunden  häufig  nur 
aus  dem  Ergüsse  der  Synovia,  anfangs  wie  frisches  Hühnereiweiss ,  später 
serös,  dünnschleimig,  wenn  derselbe  nicht  dnrch  Verschiebung  der  Wand, 
theile  verhindert  wird;  ein  dieser  ähnlicher  Ausfluss  kann  auch  aus  einem 
Schleimbeutel  kommen.  Der  Luftzutritt  verschlimmert  die  folgende  Ent- 
zündung der  Synovialhaut.     Sondireu  kann    nur  beim    Vorhandensein 
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fremder  Körper  gestattet  werden.  —  Grosse  Hieb-  und  Stichwunden  dringen 
oft  bis  in  die  Gelenkenden  der  Knochen.  Bluterguss  ins  Gelenk.  —  Yer- 
einigong  (Abhaltung  dar  lüft,  Naht),  passender  Verband,  Gollodiumstreifen 
zur  Gompression ;  in  geeigneter  Stellung  absolute  Ruhe,  später  Anti- 
phlogose,  Eisblasen,  Jodtinctar,  Punktioii  des  Gelenkes,  wenn  die  Fltts- 
si^eit  im  Gelenk  (Eiter)  rasch  zunimmt,  die  Spannung  sehr  schmerzhaft 
wird,  der  Eiter  durch  die  wieder  geöffnete  Wunde  keinen  fi^ien  Ausfluss 
findet,  Ulceration  der  Kapsel  und  Erguss  ins  Zellgewebe  zu  beftlrchten  steht, 
wobei  man  sich  vor  dem  Lufteintritte  zu  hflten  hat. 

Stichwunden  mflssen  bisweilen  wegen  eintretender  entzündlicher 
Spannung  erweitert  werden.  Bei  Schusswunden  grösserer  Gelenke  ist 
meistens  die  Amputation  sogleich  angezeigt,  wenn  die  Kugel  nicht  aus  dem 
Gelenk  entfernt  werden  kann,  oder  die  Gelenkenden  zersplittert  sind;  beim 
Ellenbogen-  und  Schultergelenk  Resection. 

Ist  ein  Gelenk  von  einer  Kugel  nur  gestreift  oder  auch  selbst  das  Kap- 
selband geöffnet  worden,  sind  die  Knochen  aber  unversehrt  geblieben,  wenig- 
stens nicht  gesplittert,  so  ist  die  Erhaltung  des  Gelenkes  in  den  meisten 
FAllen  möglich.  Die  Erkennung  der  Art  der  Schussverletzung  ist  aber  bei 
von  vielen  Weichtheilen  umgebenen  Gelenken  oft  mit  grossen  Schwierigkei- 
ten verbunden. 

Subcutane  Zerrungen  oder  Zerreissungen  der  Gelenkbän- 
der bei  Distorsionen  (Verdrehungen,  Umknickungen  des  Fnsses)  und  Lu- 
xationen (Verrenkungen)  erheischen  Ruhe  in  erschlaffter  Stellang,  antiphlo- 
gistiBChes  Verfahren.  Gerissene  Wunden  kleiner  Gelenke,  z.  B.  der  Finger, 
wobei  das  Gelenk  geöffnet  ist,  können  oft  mit  Erhaltung  des  Gelenks  ge- 
beOt  werden,  durch  gehörige  Stellung  der  Gelenkenden,  Bedecken  mit  den 
Weichtheilen.  Können  diese  beiden  Bedingungen  bei  grösseren  Gelenken 
erftllt  werden,  und  sind  die  grossem  Gefässe  und  Nerven  des  Gliedtheils 
nicht  mit  zerrissen,  so  ist  auch  hier  die  Erhaltung  möglich.  Quetschung 
der  Gelenke  oder  Erschfltterung  der  Gelenkenden  durch  Sprung 
oder  Fftll  bewirken  oft,  besonders  bei  Scrophulösen,  chronische  Entzttndung 
der  spongiösen  Knochen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung. 
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Wonden  einzelner  Korpertheile. 

Wunden  des  Kopfes  ^ 

A.  Au  den  Weichtheilen  sind  hier  besonders  hervorzuheben: 
1)  die  Quetschungen,  Qeulen,  mit  einem  harten  Walle  umgeben 
und  Knocheneindrücken  ähnlich,  bei  welchen  das  Blut  in  das  subcutane, 
subfasciale  (am  Häufigsten ,  so  dass  die  Kopfhaut  sammt  der  Galea  die  Decke 
der  Blutgeschwulst  bildet)  Zellgewebe  oder  unter  die  Beinhaut  ergossen  isti 
und  die  beim  Eintritte  von  Eiterung  die  Incision  erfordern;  2)  die  Geneigt- 
heit gequetschter  Wunden  zum  brandigen  Absterben  einzelner  Parthieen  und 
zur  wandernden  Rose  ;  8)  das  häufige  Vorkommen  von  Lappenwunden,  welche 
fast  inmier  die  Galea  oder  den  M.  epicran.  enthalten,  so  dass  nur  die  Bein« 
haut  zurückbleibt,  doch  geht  auch  diese  zuweilen  mit  denselben  ab;  Druck- 
verband; so  lang  der  Lappen  nicht  gangränös  ist,  darf  er  niemals  entfernt 
werden,  4)  die  subcutane  Abreissung  der  Kopfschwarte  von  der  Beinbaat 
oder  sammt  dieser  vom  Knochen  durch  Raufen  an  den  Haaren;  5)  die  häu- 
fige Gegenwart  abgebrochener  Stechwerkzeugspitzen  in  der  Schl&fengegend 
hinter  dem  Arcus  zygom. ;  6)  die  diffuse  Entzündung  des  subfascialen  Binde- 
gewebs und  der  Beiuhaut  bei  Stichwunden. 

Befällt  bei  Stichwunden  in  den  Weichtheilen  des  Kopfes  die 
entzündliche  Spannung  die  Kopthaut  allein,  so  ist  die  Geschwulst  meist  u- 
gleich  über  die  Augenlider  und  Ohren  verbreitet,  und  die  Zufälle  sind  min- 
der heftig,  während  die  entzündliche  Anschwellung  der  Galea  gewöhnlich 
nur  bis  an  die  Augenbrauen  reicht,  aber  eine  desto  grössere  allgemeiiie 
Aufregung  erzeugt.  Die  Zeichen  der  Stichwunde  der  Galea  gleichen 
oft  denen  einer  Gehirnentzündung  oder  acuten  Gehimhöhlen- Wassersucht,  und 
sie  kann  tödtlich  werden,  bevor  noch  Eiterung  unter  der  Kopfbedeckung  ein- 
tritt; geht  ein  Erysipel  in  Eiterung,  so  tritt  Schauder  ein.  (Spaltung  des 
verwundeten  Gewebes,  namentlich  der  Galea.) 

Zu  Suturen  an  der  Kopfhaut  müssen  recht  scharfe  Nadeln  ge- 
nommen, und  die  aponeurotischen  Theile  nicht  mit  durchstochen  werden; 
auch  dürfen  die  Fäden  nicht  zu  lange  liegen  bleiben.  Bei  eintretender 
Schmerzhaftigkeit,  Spannung,  Geschwulst  sind  dieselben  sogleich  zu  entfer- 
nen, und  Einschnitte  bis  auf  den  Knochen  zu  machen. 

B»  Die  Verletzungen  der  Schädelknochen  treten  auf  als  Quetscb- 
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Mair,  clur.  Hd.-Bibl.  Abth.  II.  Die  Kopfverletzungen. 


an  gen  (der  äussern  Tafel,  der  Diploe,  der  inuern  Tafel)  und  Erschtttter- 
ungen,  Eindrücke,  Brüche,  Auseiuanderweicbeu  der  Nähte, 
oder  als  Wunden. 

Als  Folgen  der  Quetschungen  und  Erschütterungen  erscheinen 
die  Pericranitis,  Nekrose  des  äussern  Schädelknocheus ,  Ablösung  der  Dura 
mater,  Blutextravasat  unter  die  Schädelkuocheu ,  Meningitis  mit  Eiter- 
BOg,  Nekrose  der  inneren  Tafel,  Bluterguss  in  die  Diploe,  Vereiterung  der 
Markhaat,  Nekrose  des  ganzen  Knochens,  Entzündung  und  Eiterung  au 
einem  von  der  Contusiou  entfernten  Orte;  Hirnerschütteruug,  Hirndruck, 
I^&mie.  —  Eindruck  ohne  Bruch  kann  bei  Kindern  oder  krankhaft 
erweichten  Schadelknochen  vorkommen,  höchst  selten  bei  Erwachseneu  in 
der  Art,  dass  nur  die  äussere  Tafel  eingebogen,  die  innere  aber  gebro- 
chen ist.  Die  Brüche  der  Schädeiknochen,  Fracturae,  entstehen 
entweder  direkt,  d.  h.  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  eingewirkt  hat,  oder 
indirekt,  davon  entfernt,  Coutrafractur  z.  B.  an  der  Babis  crauii, 
nach  Gontnsion  des  Schädelgewölbes,  Fractureu  der  Augenhöhleu  nach  Con- 
toaion  des  Stirnbeines,  Bruch  der  innern  Tafel  allein.  Die  SchädelbiUche 
mit  feinen  Spalten  heissen  Fissuren,  die  sich  oft  besonders  weit  in  der 
innern  Tafel  fortsetzen.  Nicht  selten  ist  die  äussere  Tafel  nur  linear  ge- 
brochen, die  Glastafel  wegen  ihrer  grössern  Sprödigkeit  hingegen  vielfach 
zersplittert;  bei  Stückbrttchen  ,  wenn  ein  oder  mehrere  grössere 
Stflcke  aus  der  Continuität  des  Knochens  getrennt  sind,  kann  das  eine  oder 
andere  Knochenstück  oder  dessen  Rand  zugleich  eingedrückt,  d.  h.  nach 
Innen  gewichen  sein  (Impression);  Kugeln  in  raschem  Fluge  bringen 
(aduuirandige)  Lochbrüche  hervor;  gehen  mehrere  Spalten  von  einem 
Punkte  ans,  so  entsteht  der  Sternbrach;  ist  der  Knochen  in  mehrere 
kleinere  Stücke  oder  Splitter  getrennt,  der  Splitter-  oder  Comminutiv- 
bruch;  bei  Brüchen  durch  Nähte,  unter  denen  sich  Blutleiter  befinden,  ent- 
steht ein  sehr  bedeutender  Bluterguss. 

Diagnose  der  Schädelbrüche.  Blosse  Fissuren  ohne  Wuude 
der  Weichtheile  sind  nicht  zu  erkennen;  auch  bei  entblössten  Knochen  stellen 
ae  oft  nor  einen  blutigen  Strich  dar,  oder  eine  Furche,  die  die  Sonde  oder  der 
Unger  entdeckt.  Ebenso  schwierig  ist  die  Diagnose  bei  einer  Splitterung 
der  Glastafel  oder  des  ganzen  Knochens,  wenn  die  Dislocation  und  die  Beweg- 
lichkeit der  Fragmente  gering  oder  null  ist ;  leichter  wird  sie,  wenn  die  Knochen- 
•dlcke  beweglich,  verschiebbar,  oder  schon  verschoben,  eingedrückt  sind, 
Bhit  oder  Gehimmasse  aus  der  Knochenwunde  hervordringt.  Untersuch- 
ung dnrch  das  Gefühl,  wenn  die  Blutgeschwulst  es  zulässt;  mit  der  Sonde 
oder  einem  zugeschnittenen  Federkiele  bei  offener  Wunde.  Brüche  an  der 
Schädelbasis  werden  vermuthet,  wenn  Symptome  des  Druckes  eines 
Blntextravasats  auf  die  Gehimbasis,  also  Störungen  im  Seh-  und  Gehörorgane, 
Ptofia,  Lähmung  des  N.  facialis  (Tief erstehen  des  entsprechenden  Mundwin- 
kalty  Schlafiheit  der  Wange,  Unbeweglichkeit  des   Nasenflügels,  ünmöglicli- 
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BAMmptwug  der  Encfaütteiung,  intensive  Kälte,  mehr  oder  weniger  strenge 
Antiplilagoee,  Depletionen,  Ableitung  anf  den  Darm.  Einschnitte  sind  bei 
einfachen  Fractnren  nicht  nöthig;  ausser  es  bildet  sich  spftter  ein 
Ab  See  SS,  wo  dann  auch  allenfalls  nekrotische  Theile  ausgezogen,  abgeschabt, 
abgekneipt  werden  können.  Gerechtfertigt  ist  Jedoch  ein  Einschnitt,  wenn 
bei  vorhandenen  Hirnzu fällen  eine  Knochenverletzung  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  und  daher  näher  untersucht  werden  soll.  Stellen  sich  bei 
einer  Gontusion  Zeichen  einer  schleichenden  EntzQndung  d'er  Beinhant 
mad  deren  Ablösung  vom  Knochen  ein  mit  Fieber, 'Kopfschmerz,  Neig- 
ung Bum  Erbrechen,  so  muss  bis  auf  'den  Knochen  eingeschnitten  werden. 
Laasen  die  Erscheinungen  der  Hirnreizung  und  des  Hirntorpors  (Roth- 
ung  des  Oesichts,  Verengung  der  Pupille,  verkehrte  Antworten,  Deliriem 
Gonvolsionen,  Schlafsucht,  Schüttelfröste)  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Frac- 
tnr  der  Tabula  vitrea  und  Hirndruck  durch  Eiteransammlung  annehmen,  aber 
deren  Ausdehnung  man  sich  freilich  keine  Gewissheit  verschaffen  kann ,  so 
kOmmtdieTrepanation  in  Frage.  Abscesse  auf  einer  Naht  (Durch- 
brach), die  sich  auch  oft  nicht  nach  der  äussern  Wunde  zu  entleeren  lassen, 
können  mit  Eiterdepots,  die  die  Dura  mater  abgelöst  haben,  und  theiis  auf 
der  Hemisphäre  theiis  zwischen  jener  und  den  Knochen  liegen,  communici- 
ren.  Die  Schädelbrüche  mit  Impression,  sei  nur  die  äussere  Tafel 
anf  die  Diploe  eingedrückt  oder  die  innere  bei  äusserer  unversehrter  (sehr 
selten)  oder  bloss  gespaltener  Tafel,  durch  Absprengung  verrückt,  oder  (der 
hinfigste  Fall)  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  eingedrückt  oder  ge- 
splittert, nnd  Splitter  in  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  getrieben,  sind  von 
Extravasat,  diffuser  Reizung  der  Gehirnhaut  und  des  Gehirns,  Eiterung  und 
Pyinie  oft  nach  verhältnissmässig  geringer  Hirnerschütterung  gefolgt.  Hier 
kuin  die  Trepanation  bei  vorhandenen  Erscheinungen  von  Gehirn- 
drock,  zumal  beim  Sitze  über  einem  Blutleiter,  sogleich  gerechtfertigt  sein, 
obwohl  auch  unter  strenger  Antiphlogose  so  manche  Fälle  glücklich  verlaufen, 
10  daas  der  Bruch  verheilt  (Spalt-  selbst  Splitterbrüche  des  Stirn-  oder 
Sdieitelbeines  mit  oder  ohne  Wunde)  oder  die  nekrotischen  Knochen  unter 
Eäterang  aosgestossen  werden,  oder  erst  später,  wenn  nicht  schon  durch  den 
Brach  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  für  den  Austritt  des  Eiters  und  der 
Semester  besteht,  die  Wegnahme  der  eingedrückten  oder  gesplitterten  Kno- 
elMi  nothwendig  werden  kann.  Besteht  keine  äussere  Wunde,  so  kann  die 
Infhebung  eines  eingedrückten  Fragments,  von  dem  man  den 
ibgeecfanittenen  Rand  des  Spaltes  fühlt,  und  das  auf  der  einen  oder  andern 
Seite  mit  den  übrigen  Knochen  zusammenhangen,  auch  sich  wohl  noch  ein 
wenig  bewegen  lassen  kann,  mittelst  eines  subcutan  eingeführten  scharfen 
Hakens  versucht  werden.  Auch  bei  bestehender  Wunde,  sei  sie  primär  oder 
durch  Incisian  entstanden,  kann  man  mit  der  Entfernung  festsitzender  und 
iUocirter  Knochenstücke  bis  zum  Eintritte  des  Sopors  warten ;  man  bedient 
sieh  einer  Zange,  hebeiförmiger  Elevatorien,  die   man  durch    eine  Knochen- 
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lücke  einfahrt;  nur  dOrfen  die  Instrumente  nicht  auf  den  feststehend« 
Knochenrändem  ihren  Stützpunkt  finden,  damit  dieselben  bei  Fissuren  nickt 
etwa  eingedrückt  würden,  sondern  sollen  aus  freier  Hand  geleitet  werden, 
wobei  die  Linke  das  Hypomochlion  bildet;  ist  die  Lttcke  zu  klein,  oder  fehlt 
sie  ganz,  so  hilft  ein  scharfer  Resek^onshaken ,  ein  Tirefond  mit  scharfer 
Schraube,  unter  äusserster  Vorsicht,  die  Stücke  nicht  tiefer  einndrückei; 
lose  Knochensplitter  müssen  entfernt  (Busch' sehe  Nadelzange),  was  oft 
bei  fest  eingekeilten  Splittern  der  Tabula  vitrea  sehr  schwierig  ist,  und  die 
das  Loch  umgebenden  eingedrückten,  von  Fissuren  durchsetzten  Scheiben  dar 
letztem  emporgehoben  werden.  Mitunter  gelingt  dieFlevation  des  eingedrück- 
ten Stücks  erst  mittelst  einer  ihm  gegenüber  angelegten  TrepanationsOffnisg 
(am  Rande  des  Eindrucks,  ohne  dass  die  Krone  auf  dem  Bruchrande  qudt), 
oder  es  muss  die  ganze,  die  Fractur  umgebende  eingedrückte  Stelle  hersai- 
gesügt  werden,  um  die  Splitter  der  Glastafel  entfernen  zu  können.  Habfli 
sich  unter  einer  Impression  zunehmende  Erscheinungen  des  Hira- 
drucks  mit  Schüttelfrösten  gebildet,  welche  eine  Eiteransamadang  as 
der  Himoberfl&che  voraussetzen  lassen,  und  man  findet  nach  Aussigen  dei 
eingedrückten  Stückes  die  Dura  mater  unverletzt,  so  kann  num  dieselbs, 
auch  wenn  sie  keine  Fluctuation,  keine  weitere  Yortreibung  zeigt,  doch  ss 
spalten  wagen,  wenn  auch  die  nach  Verletzung  der  Dura  mater  eintretend» 
Hervorwucherung  des  Gehirns  nicht  selten  von  sehr  fiUen  Folgen 
begleitet  ist. 

Wenn  die  Heilungen  von  imprimirten  Brüchen  der  Scheitelbeine 
und  des  Stirnbeins  gewöhnlich  ohne  weitere  Folgen  für  das  geistige  Ye^ 
mögen  bleiben,  so  bleiben  nach  Impressionen  des  Scheitel-  und  Schlir 
fenbeins  und  des  letztem  allein  nicht  selten  Ck)nvulsionen,  eine  gewiw 
Stupidität,  Taubheit,  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  L&hmung  der  ganzes 
Körperh&lfte  zurück.  Bei  solchen  bereits  geheilten  Schädelbrüchen  sehsist 
aber  die  Trepanation  kaum  mehr  zulässig.  Bei  Brüchen  der  Pars  pe- 
trosa  (Blutung  aus  den  Ohren,  Ausfluss  von  Cerebro-spinal-FlOssigkeit, 
selbst  von  Gehirnmasse,  Lähmung  des  N.  facialis  (s.  o.),  acusticos,  trigSBi* 
uns,  —  Yerschwärung  der  Cornea,  —  kann  unter  Rückbleiben  von  Schwer 
besinnlichkeit,  Gehörschwäche  Heilung  eintreten,  bis  nach  kOraerer  oder 
längerer  Zeit  Senkungsabscesse  hinter  dem  Stemodeidomastoideos  entstehes 
und  in  comatösem  Zustand  (oft  plötzlich)  der  Tod  erfolgt.  (Gehiravereiter 
ung,  Gehimerweichung).  —  Durch  Aufschlagen  des  ünterkieferi^ 
Gegenschlagen  des  Gelenkkopfes  gegen  die  hintere  Wand  des  CMenkes  kass 
ein  Bmch  dieser  Wand  (vordere  Wand  des  äussern  Gehörgangs)  ecfolgei, 
ohne  Himerscheinungen,  Verletzung  des  Trommelfells  oder  des  N.  aoHt« 
wenn  sieh  der  Bmch  nicht  weiter  erstreckt. 

Wird  bei  Brüchen  der  Basis  die  Schädelhöhle  nicht  geöff- 
net, so  können  selbst  bedeutende  Splittemngen,  wie  nach  einem  Schuss  in  des 
Gaumen  mit  Steckenbleiben  der  Kugel  im  Körper  des  Kellbeiiieii  (EilteBr 
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mig  derselben  vom  Pharynx,  oder  nach  Zerschmetterung  des  Yomers  und 
der  hintern  Wand  der  Nasenhöhle,  von  der  letztem  ans)  —  ohne,  Gefahr 
▼orfibergehen. 

Das  Aaseinand erweichen  der  N&hte,  vorzflglich  durch  Schl&ge 
und  Stösse,  mit  mehr  weniger  Blntergnss,  doch  seltener  Zerreissung  der  har- 
tsn  Hirnhaut,  zeigt  eine  gewisse  Beweglichkeit  der  Sch&delknochen,  Abstand 
der  Nahtränder,  fluktuirende  Geschwulst  (Himerschütterung,  Meningitis).  Bei 
Abwesenheit  von  Himdruck  Bandage,  Antiphlogose ;  bei  Drucksymptomen  £in- 
aelineiden  der  KopÜBchwarte,  selbst  Trepanation. 

Bei  Hiebwunden  der  Sch&delknochen  findet  man  häufig  Ab- 
Itaing  der  Dura  mater,  Sprung  der  Glastafel,  Splitter,  Depression  an  den 
Wundrändem,  Fissuren,  Fracturen.  Man  schliesst  die  äussere  Wunde,  be- 
achte aber  den  sich  bildenden  Eiter,  die  Quetschung  und  Erschütterung. 
Abgehauene  Stacke  heilen  an,  oder  werden  nekrotisch  odercariös,  man  thut 
daher  immer  besser,  wenn  dieselben  aus  aller  Verbindung  mit  den  abrigen 
Knochen  gerissen  sind,  sie  aus  den  Hautlappen  herauszuschneiden,  auch  wenn 
die  Dura  mater  entblösst  ist;  aufstehende  Stacke  werden  angedrückt,  oder 
abgeiftgt;  Knochensplitter,  abgesprungene  Stacke  von  der  Glastafel  können 
die  Trepanation  erfordern;  die  bevorstehende  Nekrose  gesplitterter  Wund- 
finder  Iftsst  eine  feste  Vereinigung  nicht  passend  erscheinen. 

Penetrirende  Stichwunden  haben  inuner  die  Gefahr  des  Extra- 
Taaals,  der  Entzflndung  und  Eiterung  des  Gehirns,  auch  durch  fremde  Kör- 
per, abgesprungene  Stacke  der  innem  Knochentafel.  Schluss  der  äussern 
Wände;  bei  Zweifel  über  eine  abgebrochene  Spitze  oder  Fragmente  Aus- 
trepaniren,  wenn  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  die  Wunde  sich  zu 
•itsftnden  und  zu  schwären  beginnt  und  Symptome  von  Himreizung  sich  ein- 
stdien. Stichbrttche  bei  stumpfen  Werkzeugen  sind  mit  Splitterung  und 
Depression  der  Knochen  (besonders  der  innem  Tafel)  verbunden. 

Die  Schusswunden  sind  meist  Contusionen,  Erschütterungen  und 
Fhietoren,  reine  Wunden,  den  Hiebwunden  ähnlich,  nur  von  Projektilen,  die 
ipifts  oder  scharfkantig  schief  den  Schädel  treffen,  Stücke  von  Bomben,  Gra- 
ulen, Steine;  sie  erfordern  zur  Entfernung  der  Fragmente  oder  der  (fühl- 
harai)  Kugel  häufig  die  Trepanation. 

C.  Die  Verletzungen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  sind  an 
den  entern  die  Erschütterung,  Quetschung,  Blosslegung,  Verwundung  mit  ihren 
Polgen,  Blutung,  Entzündung,  Ablösung  der  Dura  mater  vom  Knochen,  Ex- 
tiavasat,  Ansammlung  ichoröser  Flüssigkeit  zwischen  Schädel  und  Dura  ma- 
ter; Eiteransammlung  unter  derselben;  Nekrose  der  Glastafel,  Vorfall  des 
Oehims,  Eröffnung  der  Blutleiter,  Gompression  derselben  mit  Stauung  und 
Tkromboie;  am  letztem  Erschütterung,  Druck  und  Verwundung. 
IHe  Hirnerschütterung,  Commotio,  cerebri  Folge  einer  denSchädel 
direet  oder  beim  Falle  auf  die  Füsse,  Steiss,  durch  Gontrecoup  treffenden 
Oemli»  bisweilen  ohne  alle  irgend  erheblichen  pathologisch  anatomischen  Ver- 
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ftnäerangen,  bisweilen  von  kleinerem  Yolomen,  Blftsse  nnd  geringerer  Goan- 
stenz  des  Hirns,  oder  auch  von  Gefässzerreissungen  (ApopL  ci^illmrit),  2^er> 
klüftungen,  Extravasaten  begleitet,  hat  3  Grade:  eine  blosse  Erregung  des 
Gehirns  mit  Funkensehen,  Ohrenklingen,  —  eine  leichte  Beiftnlraiig,  Unklar- 
werden,  auch  wohl  Schwinden  des  Bewusstseins,  jedoch   mit  baldiger  Bock- 
kehr,  Schwindel,  Muskelschwäche,  —  im  dritten  Grade,  so  ferne  nieht  pKttslieh 
der  Tod  eintritt,    (Lähmung  des  Gehirns  und  der  Medalla  oblongaia)  hitt 
die  vollständige  Bewusstlosigkeit   des  einem  Schlafenden  Aehnliche«  Staute 
selbst  Tage  lang  an,  derselbe  fällt  momentan  erweckt  durch  Rfttteln  eogleieh 
wieder  in  diese  zurflck;    das  Aussehen  ist  blass,  der  Puls  ist  klein,  achwicb 
und   langsam,   die   Respiration   langsam    aber    leicht,  die  Tempentar 
mindert,    das  Auge   unempfindlich   gegen  Lichtreis,    die  Hautnerren 
Kneipen  und    fast  immer  Neigung  zum  Erbrechen  oder  wirkliekei 
Erbrechen  vorhanden.  Bald  früher,  bald  später  jedoch  tritt  uiterSelmelkr 
werden  des  Pulses,  Rötherwerden  des   G^ichts,   WärmerwerdeD  der  Hast, 
auch  wohl  Rückkehr  des  Bewusstseins  mit  Kopfschmers,  empfindiiclier  oii 
sich  verengender  Pupille   eine  Art  Reaction,  —  Hyperämie,   telbet  Enir 
Zündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ein,   die  wieder   Gonfala»- 
nen,  Symptome  starken  Himdrucks  durch  die  Blutanhäufong   oder  Rmdaü 
zur  Folge  haben  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Rieohmitteln,  Senftefgen,  £b- 
sigklystieren,  kalten  Umschlägen,  wo  Kopfschmerz  besteht  (Yorsi^t  gegn 
Hamretention,  Gatheter);  gegen  das  Erbrechen  Eispillen,  Satnnttcm,  Yeii- 
cans  auf  das  Epigastrium ;  nur  wenn  die  Gommotio  im  betnuschten  Znitandi 
stattgefunden  hat,  oder  mit  Extravasat  verbunden  ist,  kann  man  sof^eick  n 
Blutentleerungen  schreiten;  sonst  wären  diese,  allgemeine  nnd  Ortliohe  od 
energische  Derivation  auf  den  Stuhl,  wie  Anwendung  der  Kälte  aof  te 
Kopf  erst  durch  den  Eintritt  der  Reaction  ,  und  zwar  je  nach  dem  Qmk 
derselben  angezeigt  (Probeaderlass  auf  den  Puls),  der  hyperimisehe  Zu- 
stand erfordert  die  kühlenden  Salze,  ein  vorwiegender  Himtorpor  in  Yer 
bindung  mit  Amica. 

Gehirndruck,  Gompressio  cerebri,  kann  bewirkt  werden  dank 
Schädeleindrücke,  Blutextravasate,  hyperiünische,  entzündliche  BlntaniäBfiagi 
pathologische  Exsudate  (Eiter),  Neubildungen  und  fremde  KOrper. 

Die  Erscheinungen  des  Hirndrucks,  je  nachdem  derselbe  mdtar 
in  niedem  Graden  als  mechanischer  Reiz,  oder  beschränkend  auf  das  Ne^ 
venleben  wirkt,  sind  theils  die  der  Reizung,  theils  des  Torpore,  n 
den  erstem  gehören  Kopfschmerz,  gesteigerte  Empfindlichkeit  nnd  Beflex8^ 
regbarkeit,  subjective  Sinnesempfindungen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Ooovil- 
sionen,  zu  den  letztem  Trübung  des  Bewusstseins,  Schlafcncht,  Sopor,  Lite* 
ungszustände,  meist  in  hemiplegischer  Fomi,  langsame,  sohnarchende,  iv- 
setzende  Respiration,  langsamer,  voller  Puls,  Znrückbleilmi  oder  nnwiBUK^ 
lieber  Abgang  von  Ham  und  Fäces.    Bald  geht  der  Beil  dem  Terper  fw- 
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Mu  (alliD&hliger  Druck),  bald  tritt  der  letztere  sofort  auf  (plötzlicher  Druck) , 
bald  sind  die  Symptome  untermischt 

Der  EUrndruck  kann  schnell  tödüich  werden,  oder  es  fahrt  erst  die 
folgende  Entzündung  dazu,  oder  noch  sp&ter  Erweichungsbrand  in  wichtigen 
Organen  in  Folge  der  durch  andauernde  Cerebrallähmung  verbreiteten  Blut- 
ftaeen. 

Die  Diagnose  von  der  Erschfltterung  ist  sehr  schwer,  wenn  bei 
Kopfverletzungen  gleich  Anfangs  Zufälle  von  Hirnreizung  oder  Torpor  be- 
ftehen«  und  nicht  etwa  eine  wahrnehmbare  S.hädelverletzung  aufklärt  Sind 
aber  Anfangs  nur  leichte  Himzufälle  vorhanden ,  die  rasch  vorttbergehen, 
denen  aber  bald  von  Neuem  Zeichen  desTorpors  folgen,  die  nach  und  nach 
zunehmen,  so  hat  man  es  wohl  immer  mit  Himdruck  durch  Extravasat 
oder  Schädeldepression  zu  thun;  tritt  der  Druck  erst  später  auf,  mit 
secondärem  Extravasate  (selten),  —  meistens  mit  Hyperämie  oder  Ent- 
zflndung  oder  es  haben  sich  bereits  Exsudate  gebildet  Die  Erschein- 
ungen der  Hirnhaut-  und  Hirnentzündung  sind  schneller,  harter  Puls, 
K<9&€limerz,  gerOthete,  lichtempfindliche  Augen,  verengerte  Pupille,  gerin- 
ger Grad  von  Betäubung,  Schlaflosigkeit,  Hitze,  Delirium ;  endlich,  wenn  die 
Entiflndnng  in  Eiterung  übergeht,  anhaltende  Betäubung,  Schüttelfröste, 
Zacknngen,  unregelmässiger  Puls,  weite  Pupille,  schnarchende,  aussetzende 
Beq>iration,  Lähmung  der  Sphincteren« 

Behandlung.  Starke  Aderlässe  sind,  so  lange  die  Unterscheid- 
■ng  von  der  Erschütterung  nicht  fest  steht,  gefährlich,  und  zu 
■ehneUes  Aderlassen  bringt  oft  Convulsionen  hervor;  man  mache  kleine  Aderlässe, 
10  oft  der  Puls  hart  wird;  wird  der  Puls  schwächer,  intermittirend ,  so  darf 
kein  Blut  weiter  entzogen  werden  ;  steht  die  Diagnose  fest,  Bekämpfung  der 
Hyperämie  und  des  Extravasats  durch  ergiebige  Blutentleerungen«  Bef Order- 
mg  der  Beaorption  &c.  (S.  die  traumatischen  Blutextravasate  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle.) 

Die  Wunden  des  Gehirns  können  seinHieb-,  Stich-,  Riss- und 
Quetschwunden  ( Zerreissung,  Zerklüftung  durch  heftige  Erschütterung, 
geriiBene  und  gequetschte  durch  Schädeldepression,  Splitterbrüche,  Projectile) 
Die  Eneheinungen  sind  häutig  von  der  Gommotion  und  Compression  maskirt 
Dadnrch  und  durch  die  Entzündung  und  Eiterung,  besonders  bei  Stichwun- 
den nnd  fremden  Körpern,  wird  ohngeachtet  der  Aufschlüsse  der  experi- 
irtff^fi'^^  Physiologie  bei  tiefen  Verletzungen  selten  eine  genauere  Bestimm- 
ing  des  Yerwundungsbezirks  möglich  sein.  Plötzlicher  Tod  tritt  ein,  wenn 
die  Mednlla  oblong,  quer  getrennt  worden  ist,  oder  aus  einer  verwundeten 
Arterie  ein  schnell  tödtliches  Extravasat  statt  findet.  Zuweilen  erfolgt  der 
Tod  erst  lange  Zeit  nach  der  stattgehabten  Verwundung;  diffuse  Entzündung 
aber  tödtet  meist  rasch.  Alles  Einführen  von  Sonden  ausser  auf  fremde 
Körper  ist  verwerflich;  letztere  sind  zu  entfernen,  die  Blutung  mittelst  Kälte  zu 
Mitten,  dem  Eiter  freier  Abfluss  zu  gestatten  (Trepanation  bei  Stichwunden). 
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Bedeckung  mit  Ceratläppchen,  Charpie,  Compresse,  Kopftuch,  Al>6GhliiS8  der 
Luft,  Verhütung  jedes  Drucks.  Fremde  Körper  im  Gehirn  vemrsacfaen  oft 
gar  keine  Zufälle  (Einkapselung),  manchmal  nur  Beschwerden  in  einer  ge- 
wissen Lage  des  Kopfes;  manchmal  versursachen  sie  plötzlich  Schlafsocht, 
Gonvulsionen,  Tod. 

D.  Die  Leberabscesse  nach  Kopfverletzungen  (schleidieade 
Hepatitis)  sind  bald  zufällig  (Fall,  Sturz,  Erschfltterung,  Quetschung),  bald 
Theilerscheinung  des  gastrischen  Reflexes  (sympathische  Reizung),  bald  pjip 
mischen  Ursprungs,  und  erheischen  demnach  entweder  die  örtliche  AntipUo- 
gose  (graue  Salbe)  oder  Brech  -  und  Abführmittel.  Die  Metastase  tritt 
besonders  bei  Nekrose  der  Schädelknochen  oder  einer  eingeschlossenen  Eit«^ 
nng  auf.    Aeusserliche  Abscesse  müssen  vorsichtig  geöffnet  werden.  — 


Wunden  des  Gesichts^). 

Wunden  der  Wangen,  welche  stark  klaffen,  winklig,  dnrclidriiigeid 
sind,  oder  den  Speichelgang  verletzen,  erfordern  die  Knopfnaht,  beim  Aoslsi- 
fen  in  die  Mundspalte  die  umschlungene  Naht  und  das  Aufbinden  des  Unle^ 
kiefers.  Wenn  Gefässe  unterbunden  werden  müssen,  leite  man  die  ünterlriod- 
ungs&den  in  den  Mund  und  durch  den  einen  oder  andern  Mundwinkel  nteh 
Aussen.  In  der  Parotisgegend  können  Zweige  des  N.  facialis,  die  Ali 
temp.  superfic,  die  Parotis  selbst  verletzt  sein.  Genauer  Schlnss  der  Wniula, 
Unterbindung,  Druck;  beim  Ausfluss  von  Speichel  nach  Verletzung  dei 
Speichelganges  Lapis,  Compression  der  Drüse,  Untersagen  des  ^»re- 
chens  und  Kauens.  — ^  Durchdringendmachung  solcher  Wunden,  die  den  vor 
dem  Masseter  gelegenen  Theil  des  Speichelgangs  verletzt  haben.  Bei  Blit- 
ung  aus  der  Maxillaris  int.,  Occipitalis,  Carotis  facialis  nach  Stich  isd 
Schuss  Compression,  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Fremde  Körpsr 
in  der  Kieferhöhle  bei  Stichwunden. 

Lippenwunden,  welche  die  Ringmuskelfasem  getrennt  haben,  erfo^ 
dem  die  Knopf-,  völlig  gespaltene  die  umschlungene  Naht;  tiefere  Znnges- 
wunden,  besonders  Querwunden  erheischen  eine  oder  2  KnopfiiAhte,  Auf- 
binden des  Unterkiefers,  Elmährung  durch  die  Schlundröhre,  die  man  durch 
die  Nase  einführt.  Unterbindung  der  Art.  linqualis  oder  der  Carotis.  — 
Wunden  des  weichen  Gaumens,  die  klaffen  ,  erheischen  die  Knopfiishl 
(Bruch  des  harten  Gaumens.) 

Bei  Wunden  des  Ohres  werden  die  blutigen  Hefte  nur  durch  die 
Haut,  bei  längern,  penetrirenden  auch  durch  den  Knorpel  geführt;  AnsfUhmg 


<)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  ü.  S.  414. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  ÜL  8.  172.    191. 
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iwisehen  Sch&del  nnd  Obr,  der  Ohnnaschel  nnd  des  Gebörganges  mit  Cbar^ 
pie,  Aufbinden  des  Unterkiefers.  Versuch  der  Vereinigung  des  abgehauenen 
Ohres.  Die  auf  Wunden  oder  Quetschungen  der  Supra-  oder  Infra-Or^ 
bitalgegend  folgende  Amblyopie  oder  Amaurose  hängt  von  der  gleich- 
leitigen  Erschütterung  des  Gehirns  oder  ßehnenrens  (Zerreissung  der  Retina 
wdt  Bluteztravasat  in  den  Augenkammem,  tiefsitzendem  Schmerz,  ausseror- 
dentlicher Empfindlichkeit  des  Auges  bei  der  Berührung)  oder  von  Quetsch- 
ung und  Zerreissung,  auch  Zerrung  des  N.  frontalis  durch  die  Narbenbild- 
ttttg  ab.  —  Oertliche  Antiphlogose,  graue  Salbe,  Vesicatore,  Durchschneidung 
des  Stimnenren.  Transversalwunden  erfordern  die  blutige  Naht,  man  erziele  in 
d0r  Supraorbitalgegend  eine  nicht  zu  breite  Narbe  wegen  der  Bewegungen  der 
Angenlider.  Haut-  und  Bindegewebswunden  der  Augenlider  können  durch 
englisches  Pflaster  vereinigt  werden,  bei  verticalen  Wunden  sollen  die  blutigen 
Hefte  nur  durch  die  äussere  Hautplatte  gezogen,  und  das  Auge  durch  einen 
senkrechten  Heftpflasterstreifen  geschlossen  gehalten  werden.  Ist  der  Muskel  ver- 
tikal mitgetrennt  oder  das  Augenlid  ganz  gespalten,  die  umschlungene  Naht, 
jedoch  ohne  Durchstechung  der  Schleimhaut,  im  letztem  Falle  durch  den 
Lidknorpel  (eine  Nadel  durch  den  Tarsalrand);  Verwachsung  der  Thränen- 
kanftlchen;  auch  horizontale  Wunden,  wenn  sie  bedeutend  oder  mit  Substanz- 
varinst  verbunden  sind,  fordern  die  blutige  Naht  oder  Heftpflasterstreifen 
Ton  der  Wange  zur  Stime,  und  Emportreiben  der  Wange  durch  eine  Binde. 
Man  legt  zwischen  die  Hefte  kleinere  Streifen  englisches  Pflaster. 

Bei  Wunden  in  der  Mitte  der  Nase  Heftpflaster,  ü-förmig  ausge- 
schnitten, Compressen,  doppelte  T-Binde,  bei  gespaltenen  NasenflQgeln  oder 
Lappenwunden  eines  Theils  der  Nase  Naht  und  Heftpflaster;  es  kann  hier 
•D  einer  oder  der  andern  Stelle  das  Mitfassen  des  Knorpels  zweckmässig 
sein;  Ausfällung  durch  umwickelte  Röhrchen,  Bruch  der  Nasenknochen,  Re- 
position mittelst  eines  weiblichen  Catheters.  Ueberstarke  Blutung  nach 
Aussen  oder  Hinten  durch  die  Choanen  erheischt  die  Verstop!ung  beider 
Oeffhungen  mittelst  der  Bell  ocq*schen  Röhre,  oder  eines  ihr  analog  ge- 
brauchten Wachsstocks  (elastischen  Catheters).  Blutungen  aus  Wunden  des 
PhsiTnx  oder  hintern  Theils  der  Nase  können  Magen-Darmblutungen  vor- 
tiosdien. 


Wanden  des  Halses  0- 

Qnerwunden  der  Haut  und  Muskeln  erfordern  die  blutige  Naht 
«od  angemessene  Stellung  des  Kopfes;  penetrirende  zuweilen  wegen  Ein* 


*)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  II.  S.  876. 
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dringens  der  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  die  ScUandaonde*  Bei  lunrtgel- 
mftssigen  Wunden  ist  gerade  Eopfstellung  und  Verhütung  der  Eitenenkiing 
hinter  das  Brustbein  während  der  Yemarbung  sehr  wichtig.  Stich-  und 
Schuss wunden  haben  die  Gefahr  subfascialer  BindegewebsentzOnduig. 
Wunden  der  Schilddrüse  können  durch  Blutung  gefährlich  werden.  Die 
Blutung  aus  der  äussern  Drosselader  steht  entweder  von  selbst  oder 
durch  gelinden  Druck.  Wunden  der  grössern  Arterien,  wie  Axt.  caro- 
tis comm«,  sind  meist  rasch  tödtlich,  wenn  sie  nicht  sogleich  unter  der  ▼e^ 
letzten  Stelle  comprimirt,  blossgelegt  und  unterbunden  werden;  die  ▼e^ 
letzten  Aeste  der  Carotis  unterbindet  man  entweder  in  offener  Wunde 
oder  nach  vorläufiger  Erweiteruug,  oder  den  Hauptstamm;  (Yermeidiuig der 
Nerven,  besonders  des  Vagus ;)  bisweilen  kann  durch  Ohnmacht,  Tampomren, 
genaues  und  tiefes  Schliessen  der  Wunde  mittelst  der  Naht  die  Blutong 
bemeistert  werden;  doch  ist  Nachblutung  bei  eingetretener  Eiterung  m 
befürchten.  (Bei  Stichwunden  Gefahr  des  traumatischen  Aneuryanuu)  Bei 
kleinen  Verletzungen  der  Innern  Drosselvene  Gompression;  bei  vöUiger 
Durchschneidung  lasse  man  oberhalb  der  verletzten  Stelle  comprimireft  ud 
unterbinde  das  obere  Ende  nach  gehöriger  Erweiterung  der  Wunde. 

Die  Verletzungen  der  Nerven  kommen  nicht  leicht  yor^  ohne 
dass  andere  wichtige  Theile  betroffen  wären.  Am  Phrenicus  macht  tiek, 
wenn  nicht  unter  Convulsionen  der  Tod  eintritt,  die  Irritation  durch  Sdimen 
in  der  Schulter,  krampfhafte  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  schneUere 
Herzbewegung  bemerkbar.  Trennung  des  Vagus  auf  einer  Seite  tödtet  nicht, 
wohl  aber  auf  beiden  Seiten  durch  Lähmung  der  Kehlkopfinnskeln  and  Ter 
Schliessung  der  Stimmritze,  dasselbe  erfolgt  bei  Durchschneidung  des  LacTii- 
geus  inferior;  bei  blosser  Reizung  des  Vagus  entsteht  Veränderung  oder 
Verlust  der  Stimme,  Husten,  Stimmritzenkrampf,  Suffocationsanfälle  (Tracheo* 
tomie).  —  Die  Verletzung  des  Sympathicus  erzeugt  Herzkrampf  oder  Hen- 
lähmung,  kann  daher  doppelseitig  tödtlich  werden.  (Verengerung  der  Ps- 
pille.)  ^ 

Wunden  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  dringen  oft 
bis  in  den  Pharynx,  lassen  Luft,  Speichel  und  Getränke  austreten,  aad 
der  Kehldeckel  kann  verletzt  sein,  oder  es  sind  die  Lig.  glosso-epiglot' 
tica  durchschnitten,  das  thyreoepigl.  aber  unversehrt,  wobei  der  Kehlde- 
ckel herabsinkt,  und  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt.  —  Besteht  gleich- 
zeitig eine  penetrirende  Kehlkopfwunde,  so  kann  diese  wegen  Ersticknngi- 
zufällen  einstweilen  offen  erhalten  werden  müssen. 

Bei  penetrirenden  Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  (in 
den  häutigen  Zwischenräumen  oder  in  den  Knorpeln,  vertikal  oder  tni» 
Versal,  an-  oder  durchgeschnitten,  weggeschossen,)  kehrt  die  verlorne  Stinune 
wieder,  wenn  die  Wunde  geschlossen  wird  und  die  untern  Laryngealnerven 
nicht  durchschnitten  sind.  Die  Luft  dringt  durch  die  Wunde,  manchmal  entsteht 
Luftgeschwulst  und  das  in  die  Luftröhre  sich  ergiessende  Blut   (Art.   thyr. 


top.  Unqualis)  erregt  krampfhaften  Husten,  Erstiokungssuaile,  heftige  Entr 
zftDdniig  der  Respirationsschlehnhaut  (bei  gleichzeitiger  TrennuDg  der  8 peil- 
te röhre  auch  yom  Eindringen  von  verschluckten  Flüssigkeiten  in  das 
Lnftrohr),  bedeutende  Schleimabsonderung.  —  Man  gebe  eine  für  Respiration 
und  Blutausfluss  möglichst  gttnstige  Lage,  stille  die  Blutung,  vereinige  die 
Winkel  der  Hautwunde,  bis  in  die  Nähe  des  Luftrohrs  mit  der  Naht, 
und  die  Wundränder  der  Trachea  oder  des  Kehlkopfs  durch  die  Kopfstellung 
(Köhler^s  Mfltze),  nur  bei  ganz  getrennter  Trachea  ziehe  man  die  Wund- 
rinder derselben  zu  beiden  Seiten  durch  eine  breite  Ligatur,  welche  nur  die 
äussere  Haut  fasst,  ^en  einander.  Feuchte  Läppchen  zum  Ueberschlagen, 
warme  Temperatur,  fleissige  Entfernung  der  Sekrete.  Bei  Stichwunden 
des  Luftrohrs  kann  das  Emphysem  Erweiterung  der  äusseren  Wuftde  er- 
heischen. (BluterguBs  und  Erstickungsgefahr.) 

Gleichzeitig  bestehende  Wunden  des  Schlundes  oder  der  Speise- 
röhre (Erkenntniss  durch  das  Gtesicht,  den  Finger)  lassen  eingenommene 
Flflssigkeiten  aus  der  Wunde  wieder  hervortreten,  oder  (s.  o.)  Ersückungs- 
zofUle  veranlassen.  Der  Durst  bildet  eine  grosse  Qual  des  Verletzten.  Kly- 
tiere,  Bäder,  später  die  Schlundsonde  durch  die  Nase  eingefOhrt;  sie  gleitet 
gewöhnlich  das  erstemal  in  die  Luftröhre  (Bewegung  einer  Lichtflamme  vor 
der  OefTnung);  man  kann  sie  mehrere  Tage  liegen  lassen,  indem  man 
ihr  äusseres  Ende  gehörig  befestigt  Nur  bei  Stichwunden  ist  Ver- 
letzung fler  Speiseröhre  ohne  die  des  Luftrohrs  möglich,  bei  solchen 
kann  Erguss  verschluckter  Dinge  in  den  Wundcanal ,  in  das  Mediastinum 
Entsflndnng  und  Eiterung  im  tiefen  Halsbindegewebe  erregen.  Schlundsonde. 
Wird  der  Oesophagus  an  seinem  untern  Theile  verletzt,  so  kann   das  Qenos- 

in  die  Brusthöhle  austreten. 


YimAm  der  Brost  *)* 

Nicht  penetrirende  Brustwunden  bringen  nur  in  der  Nähe  der 
Clavicnla,  wo  die  grossen  Gefässe  verlaufen,  Gefahr. —  Beim  stärkern  Extra- 
vasate ins  Zellgewebe,  Anhäufung  des  Eiters  (in  Stichwunden),  kann 
zur  Stillung  der  Blutung  oder  bei  Athembeschwerden  Erweiterung  der  Wunde 
BOthig  werden.  Quetschungen  und  Schusswunden  können  bedeutende 
Blitargieesungen  in  den  äussern  Theilen,  Blutspeien,  Pneumonie,  Pleuritis  her- 
vormfen,  gewaltsame  Zusammendrttcknng  des  Brustkorbs  z.  B.  im  Gedränge 
bedingt  oft  sehr  ausgebreitete  Blntaustretungen  auf  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers.    Das  Eindringen  einer  Bmstwunde  erkennt  man  aus  Tiefe  und  Rieh- 
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tang  des  v^letzenden  Instraments,  vonicbtiger  üntersnchiuig  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  (letztere  meist  täuschend  and  leicht  schädlich),  dem  Ein-  und 
Ausströmen  der  Luft,  der  Luftgeschwnlst ,  der  Blutung,  dem  &ten  Schmen, 
der  erschwerten  Respiration,  dem  Blutspeien,  einer  Ecchjmose,  die  naek 
2 — 3  Tagen  als  Zeichen  des  Blutaustritts  in  die  Pleura  dntritt. 

Die  wichtigsten  bei  penetrir  enden  Thorax  wunden  vorkommendeB 
Complicationen  sind  ausser  dem  Lufteintritte  in  das  GaTum  pleurae  mit 
seinen  Folgen:  Hemmung  desAthmens,  Pleuritis  und  Empyem,  —  die  Ver- 
letzungen der  Intercostalgeiässe  und  der  Mammar.  int.  (Extravasat),  der  Lon- 
genvorfall  und  die  Gregenwart  fremder  Körper;  die  Verletzung  der  Eingeweide, 
der  Lunge  (Lungenblutung,  Pneumonie,  Pneumothorax),  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefässe,  der  Speiseröhre,  des  Zwerchfells,  Ductus 
thorac.  und  des  Rflekenmarks.  Durch  den  Lufteintritt  in  das 
CaTum  pleurae  unter  zischendem  Grerftuscbe  sinkt  die  Lunge  zusammen 
(nur  ausnahmsweise  wird  durch  die  Thätigkeit  des  gesunden  Lungenflflgels  dis 
Einströmen  der  Luft  auch  in  den  andern  unterstützt),  und  tritt  Athemnoth  dn, 
sind  beide  Lungensäcke  geöffnet,  oft  der  Tod  unter  asphyctischen  und  tufio- 
catorischen  Erscheinungen.  Durch  Eindringen  der  Luft  in  das  Bindogewebe 
im  Umfange  der  Wunde  entsteht  Emphysem.  S.  Gasansammlungen. 
Man  seh  Hesse  daher  die  Wunde  nur  nach  einer  Expiration,  mit  leiditer 
Compression  durch  eine  Cirkelbinde,  und  flberlasse  die  übrige  Luft  der  B^ 
Sorption. 

Zur  Erkennung  der  Verletzung  einer  Art  intercostalis  (nichl 
häufig,  und  gefährlicher  an  der  hintern  Thoraxwand)  fllhrt  Lage  und  Bicb- 
tung  der  Wunde  gegen  einen  untern  Rippenrand,  das  Spritzen  hellrotben,  nicht 
schäumenden  Blutes  in  unterbrochenem  Strahle  nach  Aussen,  oder  die  Zeichen  eines 
inmier  steigenden  Hämatothorax  und  grossen  Blutverlustes,  Blässe,  Schwin- 
del, Ohnmacht  &c.,  ohne  dass  der  Verwundete  Blut  speit;  kann  man  deo 
Finger  an  die  Stelle  des  verletzten  Gefässes  bringen,  so  fühlt  man  dasselbe 
spritzen;  dadurch  allein  kann  man  das  blu£ende  Gefäss  unterscheiden,  wenn 
sich  das  Blut  in  die  Brusthöhle  ergiesst,  in  welchem  Falle  beim  Ausathwes 
oder  Husten  das  Blut  immer  in  vollem  Strome  aus  der  Wunde  dringt  (1b 
der  Regel  findet  Mitverletzung  der  Lunge  statt.) 

Die  Verletzung  der  Art.  mammar.  int  ist  anzunehmen  beim  Sitse 
der  Wunde  nahe  am  Brustbeinrande  und  um  so  bedeutender,  je  höh«r  ob«t 
Durchschnittensein  eines  Rippenknorpels  bei  der  Verletzung  zwischen  der  5. 
6.  7.  Rippe.  Schliessung  der  äusseren  Wunde,  ruhiges  YerhalteB, 
Antiphlogose;  fieberhafte  Aufregung  und  Körperbewegungen  lassen  gerne  die 
Blutung  wiederkehren.  Bei  zugänglicher  Wunde  und  starker  Blutang 
nach  Aussen  —  Unterbindung,  Torsion,  Compression.  Wenn  die  innere 
Blutung  den  Verletzten  zu  ersticken  droht,  wird  durch  die  WunderOlboog 
die  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  bezweckt    Die  Blutung  ksan 


-    571    - 

sowohl  aus  dem  hintern  als  vordern  (hei  der  Mammaria  ohom  und  untern) 
Arterienende  konunen.  Wäre  die  Pleura  nicht  zugleich  mit  der  Intercoetal- 
artene  verletzt,  so  kann  man  die  Wunde  mit  Gharpie  ausstopfen;  eine  bloes 
angeschnittene  (gestochene)  Arterie  durchschneide  man  ganz,  um  sie  sich 
znraokriehen  zu  lassen.  Die  Art.  mamm.  int  kann  verletzt  sein,  ohne  dass 
sich  das  Blut  in  das  Gav.  plenrae  ergiesst;  in  den  2.  3.  4.  Zwischenrip- 
penriUimen  kann  man  sie  vielleicht  unterbinden;  Compression  mittelst  eines 
mit  Gharpie  ausgefüllten  Leinwandläppchens.  Ein  vorgefalloner  Lun- 
gentheil  (Rand  eines  Lungenlappens,  besonders  bei  Schusswunden)  kann 
eingeklemmt  werden,  sich  entzflnden,  gangrilnesciren,  —  zuweilen  vertrock- 
nen. Reposition  ohne  oder  mit  Erweiterung  der  Wunde,  Abbinden  oder 
Abschneiden  des  Brandigen. 

Brustwunden  mit  zurflokgebiiebenen  fremden  Körpern  werden 
meistens  durch  die  Folgen  der  Entzündung  tödtlich,  nur  selten  durch  Ab« 
seessbildung  an  den  Thoraxwänden  oder  die  Bronchien  ausgestossen ,  oder 
eingekapselt  (Engeln).  Sitzen  solche  Körper  in  der  Nähe  der  Rippen  oder 
des  Brustbeins  fest,  Extraction,  Resection,  Trepanation;  Wegnahme  eines 
Theils  des  obem  Rands  der  untern  Rippe  oder  eines  ganzen  Rippenstflcks. 
Ansziehen  loser  Splitter,  nöthigenfalls  nach  Wunderweiterung.  —  Beachtung 
von  Entztlndungserscheinungcn  am  Umfange  der  Thoraxwände. 

Die  Wunden  der  Lunge  (auch  durch  Knochensplitter  bei  Schuss- 
wunden, Rippenbrflehen,  Erschfltterung  der  Lunge  mit  Zerreissung  entstan- 
den,) haben  Blutung  (schaumiges,  hellrothes  Blut  in  ununterbrochenem  Strome) 
and  Luftaustritt,  Bluthusten,  Hämato-  und  Pneumothorax,  Lungenentzflndung 
und  Abscessbildung,  auch  Emphysem  des  Unterhautzellgewebs  zur  Folge. 
Wenn  die  Lunge  mit  der  Gostalpleura  an  der  verletzten  Stelle  verwachsen 
ist,  so  fehlt  Luftaustritt  und  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle,  das  Blut  er- 
giesst sich  nach  Aussen  oder  infiltrirt  sich  in  die  Lungenzellen,  und  die 
Bespirationsluft  tritt  an  der  äussern  Wunde  aus.  Uebrigens  ist  das  Fehlen 
des  Bluthustens  gerade  kein  untrflgliches  Zeichen  des  Fehlens  einer 
Lnngenverletzung,  bei  Geringfügigkeit  der  Wunde,  oder  Anfallen  der  Lun- 
genzellen mit  Schleim  oder  Blut  oberhalb  der  Wunde;  es  können  hiebei 
selbst  Zeichen  innerer  Verblutung  vorhanden  sein,  oder  sich  Blut  aus  der 
Wunde  ergiessen  und  Luft  austreten;  wie  anderseits  penetrirende  Brustwun- 
den mit  Verletzung  der  Lunge  vorkommen  können,  bei  denen  weder  ein 
blutiger  Auswurf,  noch  Luftaustritt  bei  der  Expectoration ,  noch  Emphysem 
beobachtet  wird.  ^)  Umgekehrt  beweist  aber  auch  der  Bluthusten  keineswegs 
das  Vorhandensein  einer  Lungenverletzung  bei  penetrirenden  Brustwunden, 
da  auch  durch  Gontusion  und  Gommotion  Bluthusten  mit  oder  ohne 
^eichzeitige  Ergiessung  in  das  Gavum  pleurae  (oft  mit  Pneumothorax)   ent- 
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stehen  kann.  Bei  Uefern  Schnitt-  and  Stichwanden  (Schosswimden  Uutea 
meistens  wenig)  strömt  hellrothes,  schaumiges  Blnt  aas  der  Wunde.  Int  die 
Wunde  geschlossen  oder  kann  es  wegen  Enge  oder  schiefer  Biehtung  nicht 
austreten,  so  bildet  sich  der  Hämatothor  ax,  der  durch  CompresBion  und 
Goagulation  wesentlich  seihst  wieder  zur  Blutstillung  mitwirkt  Die  Be- 
handlung desselben  besteht  in  der  strengsten  örtlichen  und  allgameiiien 
Antiphlogose,  namentlich  wiederholten  Aderlässen  und  EisumschlAgen. 

Bei  freier  Communication  strömt  die  Pulmonalluft  nach  Aussen«  sie 
sammelt  sich  nur  innerhalb  der  Brusthöhle  bei  Lungenyerletzang  ohne 
Thoraxwunde  durch  Zerreissung,  fracturirte  Rippen,  oder  bei  sehr' enger 
.oder  geschlossener  Wunde.  Doch  wird  der  Luftaustritt  durch  die  Compres- 
sion,  Goagulation,  Entzündung  des  Gewebes  bald  beschränkt  und  die  LuA- 
menge  durch  Resorption  vermindert. 

Man  schliesse  darum  in  allen  Fällen  die  Wunde,  und  er- 
öffne, erweitere  sie  nur  bei  momentan  drohender  Erstickungsgefahr  wieder  zum 
Austritte  des  Blutes  oder  der  Luft.  Die  Erweiterung  der  Wunde,  wenn 
sie  nicht  zu  hoch  am  Thorax,  nicht  in  der  Nähe  der  ROckenwirbel  oder  des 
Stemums  sitzt,  geschieht  entweder  auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  und 
immer  in  einer  solchen  Richtung,  dass  man  den  untern  Rand  der  Rippe 
vermeidet,  und  dem  Schnitte  gegen  die  Pleura  eine  konische  Gestalt  gibt 
Wo  nach  einer  Erschütterung  oder  Pressung  der  Brust  unter 
Blutauswurf  und  schmerzhaftem  Husten,  Cyanose,  Lagerung  auf  der  kranken 
Seite,  sehr  erschwerte  und  beschleunigte  Respiration,  tympanitischer  Schall, 
Abwesenheit  eines  Athmungsgeräusches,  Verschiebung  des  Herzens,  Ausfiül- 
ung  der  Zwischenrippenräume,  Wölbung  der  Brusthälfte,  Mangel  der  Vibn- 
tion  während  des  Sprechens ,  stets  steigende  Dyspnoe  und  Schwere  auf  der 
Brust  auftreten,  gibt  sich  der  Pneumothorax  zu  erkennen.  Auch  hier 
besteht  die  Behandlung  nur  in  kräftigen  Depletionen  und  Eisumschllgen. 
Gestattet  eine  äussere  Wunde  den  Luftaustritt  nicht,  so  gesellt  sidi 
auch  ein  Emphysem  der Bindegewebsschichten  der  Thorax  um  die  Wunde, 
oder  in  seltenen  Fällen  der  ganzen  Eörperoberfläche,  oder  (besonders  ge- 
fährlich) in  dem  Bindegewebe  der  Mediastinen,  sei  es  durch  direkte  Weite^ 
Verbreitung  oder  durch  die  Verwundung  selbst  gesetzte  Conununication  des 
Lungengewebs  mit  den  Mittelfellhöhlen  hiezu  (inneres  Emphysem),  wodurch 
die  Aktion  der  Lunge  und  des  Herzens  wesentlich  beeinträchtigt  werden  kann. 
Ausgebreitete  Emphyseme  sind  stets  die  Zeichen  einer  Lungenverletznng. 
Gegen  eine  Ausbreitung  des  Emphysems  dient  die  Compression 
der  Wundstelle,  die  Anlegung  einer  Brustbinde,  bei  sehr  schräg  laufender 
Wunde  eine  Erweiterung  der  äussern  Wunde;  bei  Erstickungsgefahr  durch 
den  begleitenden  Pneumothorax  Erweiterung  der  emphysematOsen  Wände 
bis  auf  die  verletzte  Costalpleura  oder  Paracenthese  an  einer  andern  Stelle 
mittelst  eines  feinen  Troicars  (Schubes  Troicar). 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  d«r  Lunge  and  der  Pleuri 
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haben,  wenn  sie  zu  einem  hohen  Grade  gekonunen  sind,  mit  denen  dei 
KirtrafasatB'  grosse  Aehnlichkeit ;  sie  geht  in  Infiltration  (Hepatisation),  £ita« 
mag  (Entleemng  dnrch  den  Mnnd  oder  in  die  Brusthöhle),  Ansschwitznng 
(Exsudat)  Aber. 

Die  sehr  seltenen  Wunden  der  Luftröhre  innerhalb  der  Brust- 
höhle and  der  Bronchien  sind  mit  hochgradigem  Pnenmothoraz  und  Emphysem 
terbaaden.  Die  Wunden  des  Herzens  sind  nicht  geradezu,  nicht  einmal 
penetrirende,  unbedingt  und  schnell  tödtlich,  indem  bei  kleineren  Stich-  oder 
Sefanittwundea  ein  Blutpfropf  oder  ein  fremder  Körper  die  Wunde  momentan 
schliesst,  übrigens  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  früher  oder  später  die 
tödtliche  Blutergiessung  theils  nach  Aussen,  theils  in  den  Herzbeutel  und 
wenn  die  Pleura  mit  verletzt  ist,  in  den  Pleurasack,  —  oder  Lähmung  des 
Herzens  durch  den  £rgu68  in  deti  Herzbeutel,  oder  Entzündung  folgt 
Die  Erkennung  derselben  während  des  Lebens  ist  schwierig  und  un- 
sidier,  —  aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde,  den  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Herzens,  der  ausserordentlichen  Unruhe  und  Beängstigung,  dem 
intermittirenden  Pulse,  der  Kälte  der  Extremitäten,  kalten  Schweissen,  hau* 
igen  Ohnmächten,  dem  Umstände,  dass  aus  der  geöffneten  Armvene  kein  Blut 
fliessi.  Durch  eingebrochene  Rippen  können  gerissene  Wunden  yeranlasst 
werden.  Eine  Zerreissung  des  Herzens,  spontan  in  Folge  von  Er- 
weiefanng ,  fettiger  (frühzeitiges  Gerontoxon) ,  carcinomatöser  Degeneration, 
oder  traumatisch  durch  Erschütterung,  Quetschung  des  Brustkorbs  endet 
schnell  tödtlich,  oder  nach  einigen  Stunden  unter  gröaster  Angst  und 
den  heftigsten  Schmerzen.  Hämoptysis  ist  bisher  noch  nicht  bei  Ruptu- 
ren des  Herzens,  wohl  aber  der  grossen  Innern  Aneurysmen 
beobachtet  worden,  und  hängt  hier  lediglich  von  der  Stockung  des  Blu- 
tes In  den  Lungen  ab,  die  eine  Folge  der  unterbrochenen  Herzthätigkeit  ist 
Dtirdh  StreiÜBchuss,  Einbruch  des  Brustkorbs,  heftige  Erschütterung  desselben 
entstandene  Contusion  und  Erschütterung  des  Herzens  hat  beträcht- 
liche Schwächung ,  selbst  momentane  Hemmung  der  Circulation  ,  Ohnmacht 
oder  plötzlichen  Tod  zur  Folge.  (Chronische  Carditis,  Gewebsveränderungen). 
Die  Wunden  oder  Zerreissungen  der  grossen  Gefässe  tödten 
ia  der  Regel  schnell  durch  Verblutung;  Quetschungen  und  Erschütterung 
der  Aorta  durch  Streifschüsse,  heftige  Stösse  auf  die  Brust  können  Textur- 
verinderungen  und  Aneurysmabildung  zur  Folge  haben.  Eine  Verletzung 
der  Speiseröhre  allein  ohne  Verwundung  der  Lunge  und  des  Brustfells 
kann  nur  durch  ein  schmales,  spitziges  Werkzeug  von  Hinten  nahe  der 
Wirbelsäule  geschehen.  Entzündung  der  Pleura  und  des  Mittelf^üs  durch 
Erguis  von  Speisen  und  Getränken.  Hervortreten  derselben  oder  einer 
grossen  Menge  rothen  Wassers,  dünner  alsBlut,  aus  der  äussern  Wunde. 
—  Fastei,  Nähren  durch  Klystiere. 

Das  Zwerchfell  kann  spontan  zerreissen,  bei  heftiger  Erschfltter- 
ongf  Erbrechen,    Husten,   zerrissen  werden  durch  Bippenbraohe,  mit 
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verwandet  werden  bei  penetrirenden  Brost-  und  Baachwonden,  wie  Wun- 
den, auch  horizontale,  bei  dem  wechselnden  Hochstande  des  Zwerdifells  bald 
nur  die  Brusthöhle,  bald  auch  die  Bauchhöhle  eröffnen.  Eigenthflmliche 
Zufälle,  die  aber  oft  gänzlich  maskiit  sind,  sind  Schmerzen  nach  derAnt- 
breitung  bei  der  Inspiration,  Husten,  sehr  knrze,  unregelmftssige  Beqii- 
ration,  Schluchzen,  Stimmritzenkrampf,  Bisus  sardon.,  Schmerz  in  der  Schnltor. 
—  Werden  Eingeweide,  Magen,  Grimmdarm  in  die  Wunde  eingeklemmti  so 
kann  der  Tod  in  der  kftrzesten  Zeit  erfolgen;  zuweilen  erfolgen  EinUeoh 
mungszuftlle  bei  der  Schwierigkeit  der  Verwachsung  der  Ränder  erst  später. 
(Zwerchfellbruch.) 


WoBden  des  UeterlelbsO* 

Schnittwundender  Bauchmuskulatur  erfordern  die  blutige  Naht  durch 
den  Grund  der  Wunde,  passende  Eörperstellung,  breite  Leibbinde.  Bei 
Stichwunden,  welche  sich  in  die  Bauchmuskeln  oder  in  die  sehnigenAof- 
breitungen  des  Bauches  erstrecken,  breitet  sich  eine  submyotische,  sabfiasdik, 
rothlaufartige  Entzündung  mit  beträchtlicher  Spannung,  heftigem  Fieber,  E^ 
brechen,  Athmungsbeschwerden  Aber  den  Unterleib  aus.  Strenge  Antiphlo- 
gose,  Wunderweiterung.  —  Einer  Ansammlung  von  Eiter  in  ^en  selligei 
Zwischenräumen  der  Muskeln,  in  den  aponeurotischen  Scheiden  oder  iwischei 
dem  Bauchfelle  und  den  Bauchmuskeln  muss  bald  ein  Ausweg  bereitet  wer 
den,  doch  nimmt  der  Eiter  selbst  durchgehends  seinen  Weg  nach 
Dadurch,  dass  man  die  Gänge,  welche  die  Waffe  oder  der  versinkende 
gebahnt  hat,  erweitert,  wird  die  Spannung  gehoben.  Bei  Blutung  ans  der 
Art.  epigastrica,  mamnu  int.,  abdom.,  Gompression,  Torsion,  Unterbindug; 
die  genaue  Vereinigung  der  Wundränder  durch  die  blutige  Naht  Sabka- 
tane  Zerre  issungen  einzelner  Muskeln  können  durch  Krampf  (die  gera- 
den) oder  Quetschung  entstehen.  (Zerreissung  von  Eingeweiden).  Mit  der 
Quetschung  ist  Bluterguss,  Schwächung  der  Muskulatur  (BanchbrftdieX 
Entzündung,  selbst  Peritonitis  verbunden.  Kälte,  comprimirende  Bauchbinde, 
Antiphlogose,  Bandage.  In  der  dicken  hintern  Bauchwand  können  Kngeli 
stecken  bleiben.  (Knochensplitterung). 

Die  penetrirenden  Bauchwunden  sind  selten  einfach,  sondern  meist  mit  Vor 
fall  oder  Verwundung  eines  Eingeweids,  Ergiessungen  aus  solchem,  fremdei 
Körpern  complicirt  Man  beschränke  den  Gebrauch  der  Sonde  darauf 
die  Richtung  der  Wunde,  oder  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  xn  erkea- 
nen.  Fehlen  alle  Gomplicationen,  so  schliesse  man  die  Wunde,  grössere, 
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besonders  Tran^ersalwnndeD,  bei  denen  Heftpflaster,  Gompressen,  Leibbinde 
nicht  genftgen,  um  die  Eingeweide  znrflckzuhalten,  durch  die  Enopfnaht, 
und  so  weit  die  Bauchwand  von  den  platten  Bauchmuskeln  gebildet  wird, 
durch  alle  Gewebsschichten ,  selbst  durch  das  Bauchfell  hindurch ,  indem 
man  jedem  Faden  2  Nadeln  gibt  und  die  Nadeln  unter  Leitung  des  in  die 
Bauchhöhle  eingefohrten  Zeigefingers  und  von  Aussen  angelegten  Daumens 
\  Zoll  vom  Wundrande  von  Innen  nash  Aussen  sticht  Vereinigung  der 
Rftnder  durch  die  platt  aufgelegten  Hände  eines  Gehilfen,  Knftpfung  der 
Fäden  in  einen  einfachen  Knoten  und  eine  Schleife,  lange  Heftpflasterstreifen, 
Bauchbinde.  Spannung,  Entzündung  der  Nahtstelle,  Brechanfillle,  Schluch- 
zen erfordern  ,  wenn  Aderlässe ,  Blutegel ,  kalte  Umschläge ,  Opium  nicht 
helfen,  Lockerung  oder  Wegnahme  der  Naht 

Der  Vorfall  des  Netzes  oder  derGedärme  kann  sich  entzünden 
und  verbranden.  Zur  Reposition  desselben,  wenn  der  Theil  noch  nicht 
brandig  geworden,  und  keine  Ergiessung  aus  demselben  zu  befürchten  ist, 
Erschlaffung  der  Bauchmuskeln,  vorsichtiges  Zurückdrängen  der  vorher  gerei- 
nigten Theile  mit  den  beölten  Fingern.  Der  Theil  des  Darmes,  der  zuletzt 
vorgefallen  ist,  meist  der  am  Mindesten  entzündete,  muss  zuerst  zurückge- 
bracht werden,  das  Mesenterium  früher  als  die  Därme,  diese  früher  als  das 
Neti.  Wenn  das  Netz  sehr  gequetscht,  desorganisirt,  brandig,  oder 
ein  kleines  Stück  durch  eine  schmale  Wunde  am  obem  Theile  des  Unterleibs 
vorgefallen  ist  und  nicht  leicht  reponirt  werden  kann,  so  überlasse  man  es 
sich  selbst  unter  Bedeckung  mit  in  ein  schleimiges  Decoct  getauchten  Gompres- 
sen. Das  Abschneiden  des  Netzes  setzt  eine  bedeutende  Blutung;  seine  Re- 
dnction  bringt  ein  halbbrandiges  Gebilde,  wenn  seine  Einklemmung  in  einer 
engen  Wundspalte  längere  Zeit  bestanden  hat,  mit  einem  gesunden  in  Be- 
rflhning;  die  totale  Unterbindung  lässt  in  den  meisten  Fällen  die  Symptome 
der  Einklemmung  bestehen.  Bei  sehr  enger  Wundspalte  kann  es  sich,  wie- 
wohl sehr  selten ,  ereignen ,  dass  durch  die  Anschwellung  ihrer  Ränder  und 
des  Netzes  die  Erscheinungen  der  Einklemmung  entstehen;  und  wenn  diese 
nicht  durch  Aderlässe,  Bäder,  erweichende  Fomente  oder  endlich  durch  die 
Erwtitemng  der  Wunde  gehoben  werden,  und  den  Tod  herbeiführen,  so  findet 
man  Eiterung  des  Netzes  in  grossem  Umfange,  Abscesse  an  verschiedenen 
Stdlen,  und  Verwachsungen  mit  dem  Peritonäum.  Diese  Entzündungen  des 
Neties  sollen  jedoch  nach  der  Unterbindung  und  Reduktion  viel  häufiger  sein, 
ab  nadi  dem  angegebenen  Verfahren« 

Wenn  das  vorgefallene  Netz  von  einigem  Umfange  ist,  muss 
es  immer  zurückgebracht  werden,  weil  es  einen  Theil  des  Darmes  enthalten 
oder  schmerzhafte  Spannung  am  Magen  verursachen  kann.  —  Sind  die  Därme 
wirklich  brandig,  so  muss  verfahren  werden,  wie  bei  brandigen 
Brüchen. 

Zur  Erleichterung  der  Reposition  dient  kräftiges  Ausathmen,  Venäsektion, 
Oikurofonnirung,    Gompression  der  prolabirten  Gedärme ,   vorsicfatiges  Hervop- 
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sieben  noch  eines  neaen  Darmtheils,  EnÜeernng  der  Harnblase  nnd  des  Mast- 
darms; —  endlich  die  Erweiterung  der  Wnnde,  da,  wo  man  am  Be- 
sten beikommen  kann,  im  obern  Wnndwinkel,  nar  muss  man  bei  Wan- 
den in  der  Nähe  des  runden  Leberbandes  diesem,  bei  Wunden  an  der 
untern  Bauchgegend  der  Art.  epigastr.  und  der  weissen  Linie  ausweichen,  und 
hier  sowie  bei  mit  den  D&rmen  vorgefallenem  Netze  den  untern  Wundwinkd 
wfthlen,  da  hinter  dem  obern  das  gespannte  Netz  nach  Aufw&rts  steigt.  Bd 
schiefen  Wunden  spalte  man  die  yordere  Wand  des  Wondcanals.  Die  Erwei- 
terung der  Wunde  geschieht  auf  folgende  Weise.  Mit  der  linken  Hand  drdckt 
man  die  Därme  abwärts,  und  führt  mit  der  rechten  eine  stumpfe  Hohlsonde 
zwischen  ihnen  und  dem  Wundrande  ein  ,  fasst  diese  dann  mit  der  linken 
Hand,  senkt  ihre  Handhabe  nach  unten,  zieht  die  Därme  etwas  an,  um  n 
sehen,  ob  nichts  davon  sich  zwischen  Sonde  und  Bauchwand  gdegt  hat,  und 
schiebt  mit  der  rechten  Hand,  während  der  Vorfall  nach  unten  zurttckgehalten 
^drd ,  ein  stumpfspitziges  Bistouri  auf  der  Rinne  der  Sonde ,  dnen  spitzen 
Winkel  mit  derselben  bildend,  so  tief  ein,  als  nothwendig  scheint,  um  die  Be- 
position  möglich  zu  machen;  dann  zieht  man  Sonde  und  Bistouri,  ohne  ne 
aus  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu  bringen,  zurflek.  Manchmal  gelingt  es,  ein 
schmales,  gebogenes,  stumpfspitziges  Bistouri  auf  der  Volarfläche  des  Fingen, 
den  Nagel  gegen  das  Eingeweide  gerichtet,  hinter  den  Wundrand  zu  bringen 
und  diesen  einzuschneiden.  In  kleinen  Bauchwunden  kann  die  Einsdinfll- 
mng  so  stark  sein ,  dass  man  nicht  sogleich  die  Hohlsonde  dnsdiirten 
kann,  sondern  die  Haut  und  die  Muskeln  oder  die  sehnigen  Ausbreit- 
ungen von  Aussen  vorsichtig  bis  auf  das  Bauchfell  einschneiden  mm, 
während  man  den  linken  Zeigfinger,  mit  dem  Nagel  nach  Oben  geridikrt, 
in  den  obern  Wundwinkel  einsetzt,  nnd  die  vorgeÜEdlenen  Theile  nach  un- 
ten drflckt;  das  Bauchfell  kann  dann  auf  der  Hohlsonde  gespalten  werden. 
Bei  engen  Wunden  kann  ein  DarmstOck  zwar  nicht  gänzlich  yoTgehUen 
sein,  aber  zwischen  den  innem  Rändern  der  Wundspalte  eingeklemmt  werden, 
und  diess  sich  erst  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  durch  einen  leUuft 
stechenden  Schmerz  und  allgemeine  Aufregung  bemerklioh  machen. 

Mit  dem  Magen,  welchen  die  Brechanfälle  nicht  entleeren,  kann  Nets 
und  Colon  transv.  vorgefallen  sein.  Unreponirbare  Vorfälle  des  Le- 
berrands (feste,  rothe  Wulst)  oder  der  Milz  sind  öfters  mit  gutem  Erfolg 
abgebunden  worden. 

Fremde  Körper  in  den  Bauchwandungen  oder  in  der  Bauch- 
höhle gelangen  manchmal  durch  die  Eiterung  in  den  erstem  oder  einen  in 
die  Darmhöhle  sich  öffnenden  Abscess  nach  Aussen  oder  werden  durch  Eisa- 
dat  abgekapselt  (Genaue  Untersuchung  der  Wunde  und  dra*  Banchwand;  ein 
Suchen  in  der  Bauchhöhle  ist  erfolglos  und  gefährlich.  Offenerhaltnng  der 
Wunde;  Untersuchung  des  Stuhles.  Insbesondere  muss  man  bei  Schunswundeii, 
audh  mit  2  Oeffhungen,  auf  zurackgebliebene  fremde  Körper  und  secnndlre 
EntzflndungszufUle  Rttcksicht  nehmen. 
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Sind  bei  i^etrirenden  Bauchwnnden  in  der  Bauchhöhle  gelegene 
TheileTerwnndet,  so  entsteht  (aber  aoch  nach  Quetschung  und  Erschfit- 
tening  des  Unterleibs  Init  Zerreissung  von  Baucheingeweidon)  die  Ergiessung, 
dis  Extravasat  von  Blut,  Magen-,  Darm-,  Gallenblasen-,  Nieren-,  Harn- 
Uaseninbalt,  worauf  aus  der  Lage ,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde ,  Austritt 
von  Blut,  stinkender  Luft,  Fäcalmaterie  <£:c.  aus  derselben,  Ausbrechen  von 
Blvt,  Abgang  solches  mit  dem  Stuhlgänge,  Zeichen  des  Blutverlustes,  mattem 
Percsssionsscfaalle  im  Yerwuudungsbezirkc,  Anschwellen  des  Bauchs,  Druck  auf 
die  Harnblase,  häufigem  Drange  zum  Wasserlassen  geschlossen  werden  kann. 
Zeigt  sich  ein  Extravasat  gleich  nach  erhaltener  Wunde,  so  muss  der  Kranke 
aaf  die  verwundete  Seite  gelegt,  und  die  Wunde  durch  ein  geiraoztes  Lein- 
waadAftppchen  im  untern  Winkel  offen  erhalten  werden,  damit  der  Ausfluss  des 
Blutes  Ac  statthaben  kann;  dabei  Eis  über  den  Unterleib,  gehörig  fest  ange- 
legte Leibbinde. 

Bei  innerer  Blutung  Verschliessung  der  Wunde,  Bauchbinde,  Eis. 
Bne  Lösung  der  Wundnaht,  Eröffnung  einer  fluctuirenden  Stelle  mittelst  des 
Troicars,  wenn  die  Geschwulst  gross  und  die  Fluctuation  deutlich  ist,  —  mit- 
telst des  Bistouris,  welin  die  Geschwulst  nicht  deutlich  fluctuirt,  ist  nur  bei 
einem  in  der  Nfthe  der  Wunde  oder  an  der  vordem  Banchwand  zu  einer  Masse 
angesammelten  Extravasate,  starkem,  flflssigem,  pcritonitischem  Ergüsse,  fauliger 
Zersetzung  des  Extravasats  oder  Umwandlung  desselben  in  Eiter  angezeigt. 

Wunden  der  Gedärme.  —  In  Folge  von  Erschütterung  kann 
es  sa  Schwache  der  Muskulatur,  Unthätigkeit,  Aufblähen,  Hyperämie  und  blu- 
tiger Exsudation  unter  Schmerz  und  Spannung  des  Unterleibs  kommen.  Warme 
ümhflllnng,  spirituöse  Einreibung,  bei  Rcaction  Antiphlogose.  Bei  Contusion, 
entweder  durch  die  Bauch  wand  hindurch  oder  unmittelbar  nach  Perforation 
derselben,  kann  Blutuuterlaufung ,  Entzündung,  Brand,  Durchlöcherung  des 
Bannes,  Eothaustritt  und  tödtlichc  Peritonitis  entstehen,  wenn  nicht  eine  Ad- 
häsion (oft  mit  Verengerung  und  späterer  Ruptur)  sich  bildet;  auch  Zer- 
r eissangen  der  Gedärme  können  auf  Contusionen,  heftige  Erschütterungen 
oder  ▼oransgegangene  Verengerungen  folgen. 

Die  Wunden  des  Darmes  sind  entweder  Stichwunden,  bei  denen, 
wmä  sie  Idein  sind,  die  Wundöffnung  durch  die  hervortretende  Schleimhaut 
verscUoasen  wird,  oder  Schnitt-  oder  Uiebwunden,  als  Längen-  oder 
QverwvBden,  bei  welch  letztern  der  Darm  entweder  nur  an-  oder  völlig 
tedigesdinitten  ist ;  bei  Längen  wunden  stülpt  sich  der  Wundrand  um,  und  erhält 
äft  Wvade  eine  ovale,  selbst  rundliche  Gestalt ;  bei  Querwunden  entfernen  sich 
lis  Wudränder  nicht  soweit  von  einander,  sie  sind  aber  wulstiger,  retrahirt; 
ksfteiMr  queren  Durchschneidung  des  Darmes  ziehen  sich  die  Enden  zusammen, 
«d  Mmen  sich  aus.  Durch  Schuss  wunden  kann  eine  Darm  wand  weggerissen, 
Ptftonlien  gegenflberliegender  Stellen  oder  mehrerer  Darmschlingen  gesetzt  wer- 

Die  Kothergiessung  (wenn  das  Eingeweide  nicht  vorgefallen  ist)   in 

ioi  te  Gklrwfle.  ^'^ 
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die  Baucliliölilo,  wobei  das  Extravasat  auch  in  der  Nähe  der  WandöffDODg  Ter- 
bleiben  (Anliegen  der  Eingeweide),  oder  nach  Vorne  zu  getrieben  werden  kanB, 
bat  heftige  Entzündung,  brennende  Schmerzen,  grössti  Empfindlichkeit,  Aof- 
treibung,  Erbrechen,  bisweilen  mit  Tympanitis  abdom.  und  Emphysem  der 
Wunde  im  Gefolge;  diese  Zufälle  ti*eten  meistens  den  Tag  nach  der  Verleti- 
ung  ein. 

Besteht  kein  Darmvoriall,  und  treten  auch  nicht  Gas  oder  Exot- 
mento  aus  der  Wunde  (was  oft  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  geschieht),  obwohl 
man  verrouthen  kann,  dass  ein  Darm  verwundet  sei,  oder  der  Verletzung  eines 
solchen  durch  Einsicht  in  die  Wunde  oder  jenen  Austritt  sicher  ist ,  so  mass 
die  Bauchwunde  offen  gelassen,  oder  darf  im  Falle  grösserer  Aos- 
dchnung  nur  so  weit  geschlossen  werden,  dass  der  möglicher  Weise  eintretende 
Kothaustritt  nicht  zurückgehalten  wird.  Innerlich  Opium,  ruhige  Lage  aaf  der 
verletzten  Seite,  strengste  Diät,  Reinlichkeit;  beim  Verbände  suche  man  durch 
sanften  Druck  um  die  Wunde  das  Heraustreten  der  Fäcalmaterie  za  be&rdero. 
(Bauchbinde.)  Strenge  Antiphlogose  gegen  die  Peritonitis,  wovon  die  an- 
scheinend grosse  Schwäche,  der  kleine,  zusammengezogene  Puls,  die  Eilte 
der  Extremitäten  nicht  abhalten  dürfen. 

Ein  vorgefallener  und  verwundeter  Darm  darf  nur  dann  r^ 
ponirt  werden,  wenn  die  Wunde  so  klein  ist,  dass  sie  von  der  Schleimhant 
verschlossen  wird,  oder  die  Wundränder  mit  einer  Pincette  erhoben,  in  eise 
Art  Knoten  zusammengehalten  und  unterhalb  desselben  mit  einer  Ligstar 
umgeben  werden  können,  über  welcher  die  Darmränder  eine  Art  Bosette 
bilden,  ein  Fadenende  wird  abgeschnitten,  das  andere  nach  der  Bepositios 
des  Darmes  aussen  befestigt.  (Ilager.)  Grössere  Wunden  schiiesst  nun, 
wenn  Form  und  Beschaffenheit  der  Wundränder  diess  zulassen,  vor  der 
Hcposition  durch  die  Naht  der  Wundränder  mit  Eiustalpnng  der 
letztern,  so  dass  die  serösen  Flächen  einander  zugewandt  sind,  nach  Leo- 
bcrt,  Jobert  oder  Emmert. 

Nach  Lembert  wird  b^i  allen  Darmwunden,  Aber  3  Linien  gross,  gleich- 
viel, ob  längUcht  oder  quer,  die  eine  der  Wundlefzen  fizirt,  indem  min  den 
Zeigefinger  in  die  Darmhöhle  bringt  und  mit  dem  Daumen  auf  die  inssere 
Oberfläche  drückt;  dann  sticht  man  eine  leine  gewöhnliche Nfthnadel, mit emem 
entsprechend  langen,  gewichsten  Seidenfaden  versehen,  2\  Linien  vom  Bande 
entfernt  (von  Aussen)  ein,  lässt  die  Spitze  der  Nadel  etwa  dne  Lmie  weit 
zwischen  den  Darmhäuten  fortlaufen,  und  sticht  dann  1^  Linien  fom  Bsiidi 
wieder  aus,  nachdem  man  auf  diese  Weise  an  der  äussern  Seite  des  Dansei 
eine  kleine  Portion  der  serösen  und  Muskelhaut  oder  auch  der  mokteen,  we&o 
die  beiden  ersten  nicht  Widerstand  genug  leisten,  gefasst  hat  Nun  fixirt  mb 
die  andere  Wundlefze,  merkt  sich  den  Punkt,  welcher  der  eben  darduto« 
ebenen  Stelle  an  dieser  entspricht,  und  sticht  dieselbe  Nadel  (von  Innei) 
etwa  l\  Linien  vom  Rande  entfernt  ein,  Iftsst  sie  wieder  eine  Linie  liif 
zwischen   den  Häuten  fortlaufen,  und  etwa  2^  Linien  Tom  Baadi  entüBBt 
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wieder  heraaskommen.  In  einer  Entfernung  von  3  —  4  Linien  werden 
die  andern  Fäden  anf  dieselbe  Weise  angelegt;  dann  richtet  man  mit- 
telst einer  Sonde  die  Wnndränder  nach  Innen,  und  macht  einen 
einfadien  Knoten  Qber  die  Sonde,  welche  weggezogen  wird,  indem  man  den 
Knoten  znzieht.  Diese  Naht  bewirkt,  dass  im  Innern  des  Darmes  eine  Von 
den  Wnndrändem  gebildete*  Leiste  hervorragt;  änsserlich  sieht  man  eine 
Yertiefiing ,  wo  die  serösen  Flächen  des  Darmes  fest  an  einander  li^en. 
Bei  völlig  dnrchschnittenem  Darme  bilden  die  Wandränder  eine  cir- 
eolire  Klappe  nach  Innen.  Weiters  werden  die  Fäden  zasammengefant 
und  nach  Aussen  geleitet^  oder  man  schneidet  sie  dicht  an  dem  Knoten  ab. 
Um  die  schädliche  Verkootung  zu  vermeiden,  hat  Dupuytren  die  alte 
Kflnehnemaht  (mit  einander  zugewandten  Schleimhautflächen)  dahin  modifi- 
drt  (Ueberwiudlinger  Naht),  dass  er  die  Wundränder  zuerst  einwärts 
umschlagen  iSsst,  dann  wird  eine  Nadel  mit  einem  langen  Seidenfaden  in 
einem  der  Wundwinkel  durch  beide  Wundräuder  gestochen,  sodann  derselbe 
Faden  auswendig  Qber  die  Wunde  herumgeführt,  und  von  der  nämlichen 
Seite,  wie  das  erste  Mal,  nur  zwei  Linien  weiter  durch  beide  Ränder  durch- 
gestochen, und  so  die  Naht  mit  derselben  Nadel  und  demselben  Faden  so  oft 
wiederholt,  als  es  nöthig  ist,  endlich,  ohne  Knopfbildung,  die  beiden  Enden 
des  langen  Fadens  nach  Aussen  geführt  Nach  5 — 6  Tagen  wird  das  eine  Faden- 
cnde  dicht  an  der  Wunde  abgeschnitten,  und  das  andere  allmählig  ausgezogen« 
Nach  Emmert  wird  ein  Faden  an  beiden  Enden  mit  einer  feinen  Na- 
del versehen ;  eine  Nadel  wird  nahe  am  Wundrande  von  Aussen  nach  Innen 
dush,  und  ungeföbr  in  1^"'  Entfernung  vom  Wundrande  wieder  ausgesto- 
dien,  alsdann  sticht  mau  die  zweite  Nadel  vom  ersten  Einstichspunkte  un- 
gefUir  l^'"  entfernt  auf  gleiche  Weise  ein  und  aus,  so  dass  ein  Stück  des 
Fadens  parallel  mit  dem  Wundrande  läuft;  auf  gleiche  Weise  wird  ein  zwei- 
ter Faden  auf  dem  gegenüberliegenden  Wundrande  eingezogen,  und  nun 
werden  die  einander  gegenüberliegenden  (vier)  Fadenenden  mit  einander 
und  gleichzeitig  zusammen  angezogen  und  geknotet,  wobei  das  mit  den 
Wandrändem  parallel  laufende  Fadenstück  jeden  Wundrand  von  selbst 
einwärts  sieht.  Dicht  an  dem  Knoten  schneidet  man  die  Fadenenden  ab. 
Bei  der  sog.  Le  Dran' sehen  Schlingennaht  nimmt  man  so  viele, 
mit  einem  fnsslangen  Faden  versehene  Nähnadeln,  als  man  Stiche  machen 
wQl,  fUirt  jede  Nadel  2 — 3  Linien  von  der  andern  entfernt  quer  durch  die 
Wondränder  (mit  einander  zugewandten  Schleimhautflächen),  zieht 
die  Nadeln  aus,  und  knüpft  die  Fäden  jederseits  in  einen  Knoten  zusammen. 
Bei  ganz  getrennten  Stücken  hat  man  die  Invagination  mit  Zn- 
semmenheftung  versucht  (Job er t);  sie  ist  aber  sehr  schwierig,  daher  auch 
hier  Lemberts  Verfahren  den  Vorzug  verdient.  Die  Nähte,  bei  denen 
die  Schleimhautflächen  sich  berühren,  können  nur  temporär  die- 
MB,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Darms  und  der  Wunde  keine  unmittelbare 
▼erwaehsong  der  Wnndränder  hoffen   lässt,    man  daher  den  Darm  in  der 
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N&he  der  Bauchwandwunde  bis  zur  Yerwachsang  mit  dem  BaochfeUe  halten 
muBS,  und  w&hrend  dieser  Zeit  der  Austritt  von  Flflssigkeit  in  die  BmnchhöUe 
yerhfltet  werden  soll.  Bei  der  Berflhmng  der  serösen  Flftcheo  kann  der 
Darm  reponirt  werden.  Da  aber  die  Darmnaht  nur  in  seltenen  F&llen  den tödtli- 
chln  Aasgang  verhinderte,  so  wollen  die  Gegner  derselben  (Scarpa)  dieHei- 
nng  nnr  dnrch  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Bauchfelle  geschehen  lasM^ 
und  nicht  weiter  gehen,  als  zur  Anlegung  einer  GekrOsschlinge,  in 
den  verletzten  Darm  dicht  hinter  der  Bauchwunde  za  halten, 
eiii  Terfahren,  das  unumgänglich  ist,  wenn  die  Darmnaht  bei  einer  Wunde  nit 
Substanzverlust  oder  ganz  getrennten  Stocken  nicht  ausfahrbar  ist.  Xu 
bezweckt  dabei  eine  Verwachsung  des  Darmes  mit  der  Bauchwaad)  und  Ve^ 
hfltung  der  Ergiessung  des  Darminhalts  in  die  Bauchhohle.  Zur  Bildmg 
einer  Oekrösschlinge  wird  eine  krumme  Nadel  gegenüber  der  Darmwunde 
durch  das  Mesenterium  ein-  und  in  einer  Entfernung  von  einigen  LinteD 
wieder  ausgestochen,  iso  dass  beide  Fadenenden  auf  derselben  Seite  des  Ge- 
kröses heraushängen^  bei  völlig  getrennten  Stocken  durch  das  CrekrOsd  eiies 
jeden,  damit  diese  zusammengehalten  werden.  Sicherer  ist  es,  den  Vut» 
Eur  Haltung  der  Darmschlinge  nach  Richter  quer  durch  die  Wnndriadir 
V^  von  denselben  entfernt  selbst  zu  ziehen.  Die  Fadenenden  befestigt  wmt 
änsserlich,  die  Banchwunde  soll  dem  Eotheztravasat  Austritt  gestatten.  Nsd 
3 — 4  Tagen  wird  das  eine  Ende  der  Fadenschlinge  dicht  an  der  Wnde  sb- 
geschnitten,  das  andere  vorsichtig  ausgezogen.  Ist  bei  völlig  durchschnitte- 
nem Darme  nur  ein  Ende  durch  die  Wunde  vorgefallen,  und  dis 
andere  nicht  aufzufinden,  so  ziehe  man  eine  Schlinge  durch  das  Gekr6ie 
(oder  den  Wundrand),  bringe  das  vorgefallene  Ende  zurOck,  und  halte  es 
iä  einer  der  äussern  Wunde  entsprechenden  Lage.  —  Nur  brandige  oder 
gänzlich  zerstörte  Darmparthieen  soll  man  abtragen.  (S.  widernatttrli- 
eher  After.)  Sehr  häufig  entsteht  nach  Heilung  einer  Verletmng  des 
Darmes  eine  Stenose  desselben  mit  gehindertem  Durdigange  der  Fk«, 
Anhäufung  derselben  und  endlicher  Berstung. 

Wunden  des  Magens,  besonders  des  gefällten  (Erbrechen«  Vkir 
brechen,  Ausfluss  von  Speisebrei),  werden  meist  durch  Ergiessung  tödtUch. 
Die  Heilung  kann  nur  durch  Verwachsung  der  Wundränder  mit  den  doi 
Magen  anliegenden  serösen  Flächen,  so  dass  die  Wunde  zunächst  durch  diaie 
geschlossen  wird,  oder  durch  Entstehung  einer  Magenfistel  erfUges. 
Flieset  Speisebrei  aus  der  Wunde,  so  muss  diese  gehörig  offen  gehalten,  ind 
der  Kranke  auf  die  verletzte  Seite  gelegt  werden.  Bei  vorgefiallenem  Migtfi 
versuche  man  die  Wunde  desselben  durch  die  Naht  zu  schliessen,  denselbei 
zu  reponiren,  und  die  Bauchwandwunde  zu  vereinigen«  Kann  die  Wände 
des  Magens  durch  die  Naht  nicht  geschlossen  werden ,  ist  der  Magen  nidit 
vorgefallen,  aber  seiner  Wunde  von  Aussen  beizukommen,  ohne  den  Mago 
viel  hin  and  her  zu  ziehen,  oder  die  äussere  Wände  zu  enleiteni  ,   na  legt 
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maii   eine    oder    mehrere   Fadeuschliugeu    durch  die  Wandränder  and   hält 
diese  in  der  Nähe  der  äussern  Wunde  fest. 

Wanden  der  Gallenblase.  Diagnose  aas  dem  Ausflüsse  von  Galle, 
o<ler  doch  den  in  jener  Gegend  sich  concentrirenden  Schmerzen,  hier  sich 
bildender  Fluctuation  und  rasch  auftretender  tödtlicher  Peritonitis,  unter 
hartnäckiger  Verstopfung,  Erbrechen,  Gelbsucht.  vKur  wenn  die  Gallenblase 
zofMlig  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  kann  die  Galle  nach  Aussen 
fliessen,  und  unter  Oifenhaltung  der  Wunde  eine  Gallenfistel  zurfick- 
bleiben.  Sonst  strenge  Antiphlogose,  Beschwichtigung  von  Brechanfällen;  bei 
Flactoation,  die  sich  später  in  der  Gallenblasengegend  einstellt,  Punktion, 
Incision. 

Wunden  der  Leber.     Traumatische  Zerreissungen  dieses  Organa 
(häufiger  als  am  Magen)    nach   Erschatterung   und   Quetschung    (s. 
Milz),  werden  in  den  meisten  Fällen  durch  Blutung  tödtlich;   die  Art  der 
Gewalt,  der  fixe  Schmerz,  die  Zufälle  des  Blutverlustes  und  der  Ansammlung 
im  Unterleibe   geben   die  Diagnose    solcher  innerer  Rupturen,    und 
erfordern  die  Comprcssion,  Auflegen  von  Eis,   selbst  Blutentleerungen.     Von 
der  Blatung  und  der  Verletzung  grösserer  Gallcngänge  hängt   auch   die  Ge- 
fahr der  tiefer  in  die  Substanz  der  Leber  eindringenden  Wunden  ab ;  ist  die 
Wunde  der    Leber  oberflächlich    oder  Verwachsung  zwischen  dieser  und  dem- 
Baachfelle  zugegen,  so  lässt  sie  Heilung  zu.     Man  erkennt  eine  Verwundung 
der  Leber,  wenn   nicht  zugleich   Vorfall  besteht,    aus  der  Lage,   Richtung 
and  Tiefe  der  äussern  Wunde,  tiefem  Schmerz   im  rechten  Hjpochondrium, 
Aosflu»  einer  grossen  Menge  schwarzen  Blutes,  zuweilen  mit  Galle  vermengt, 
rascher  Bildung  des  Extravasats,  zuweilen  auch  im  Pleurasäcke.    Bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  der  Lunge  kann  Blut  und  Galle  ausgehustet  werden.  Gelb- 
sacht.    Bei  Stich-  und  Schnittwunden  schliesse  man  zur  Stillung  der 
Blutung  die  äussere  Wunde,  oder  gebe  bei  gallegemischtem  Ausflusse  dem 
Kranken  eine  solche  Lage,  dass  Alles  frei  ausfliessen  kann;    Kälte,  gehörig 
fest  angelegte  Leibbinde;  in  Schasswunden  Gharpietampons,    die  mit  eintre- 
tender Eiterung  entfernt  werden ;  man  sorge  für  gehörigen  Ausfluss  des  Eiters. 
Aach   nach  scheinbar   geringfügigen    Verletzungen,   Stössen    in    der  Leber- 
g^end   kann  es  zu  chronischer   (interstitieller)   Entzündung    (Verhärtung, 
Cirrhose),  Hydatidenbildung,  acuter  Leberatrophie  mit  consecutiven  Hämorrha- 
gieen  (bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen),  Carcinom  der  Leber  kommen. 

Die  Wunden  der  Milz  sind  viel  seltener,  als  die  der  Leber,  wäh- 
rend umgekehrt  kein  Organ  häutiger  der  Zerreissung  unterworfen  ist 
Diagnose  dieser,  wie  der  offenen  Verwundung  wie  oben. 

Wanden  der  Nieren  zeigen,  wenn  die  Röhrensubstanz  oder  einer 
der  Aasführungsgänge  der  Niere  (Nierenkelche,  Nierenbecken)  verletzt  sind, 
mehr  oder  weniger  Harn  dem  ausfliessenden  Blute  beigemengt,  oder  es  stellt 
sieh  wenigstens  später  ein  Harnausfluss  ein,  und  der  auf  aatorlichem  Wege 


-    682    — 

dch  entleerende  Harn  ist  blutig.  Bei  ansscbliesslicher  Verwundung  der  Gor- 
tica^snbstanz  ergiesst  sich  nur  Blut  aus  der  äussern  Wunde.  Oefter  sind 
ausser  den  Nieren-  und  Unterleibsschmerzen  auch  Schmerzen  im  gleichseiti- 
gen Hoden  mit  krampfhafter  Anziehung  desselben  vorhanden.  Hat  keine 
Trennung  des  Bauchfellüberzugs  stattgefunden,  so  bleibt  ein  Extravasat  ausser- 
halb des  Peritonäalsacks,.«#ci  entgegengesetzten  Falle  kann  die  Ergiessnng 
(zugleich  von  Harn)  rasch ^Ödtliche  Peritonitis  veranlassen;  zuweilen  bleibt 
eine  Nierenfistel  zurack.  Da  die  Blutung,  wenn  nicht  gerade  die  Gefässe  des 
Hilus  betroffen  sind,  in  der  Regel  keine  sehr  bedeutende  ist,  so  kann  die 
Wunde  wohl  offen  gelassen  werden,  um  einer  Hamergiessung  freien 
Austritt  zu  gestatten.  Kälte.  Catheter  bei  Coagulis  in  der  Blase,  welche  die 
Harnentleerung  henmien.  Zerreissungen  grosser  Gefässe  im  ünte^ 
leibe  durch  Contusion,  Gommotion,  starke  Zusammenpressung,  Körperanstreng- 
gung  enden  meist  unter  den  Erscheinungen  der  Innern  Ruptur  und  Ter 
blutung,  Leibschmerzen,  die  schnell  zunehmen,  wozu  sich  Frost  und  Erbre- 
chen mit  starker,  stets  wachsender  Auftreibung  des  Unterleibs  und  mattem 
Pcrcussionsschall  gesellen,  grosser  Beängstigung,  Gliederzittem,  kalten  Extre- 
mitäten, klebrigen  Schweissen,  Schluchzen,  bedeutender  Blässe,  Ohnmächten, 
Vergehen    der  Sinne,  häufigem  Drange  zum  Harnlassen,  —  rasch  tödtlich. 


Wunden  der  männlichen  GeschlecbtstlieUe.O 

Bei  Quetschungen  des  Penis  kann  die  Haut  vom  Rnthenschafte  oft  in 
grosser  Ausdehnung  abgestreift  werden,  sich  zusammenrollen  und  an  irgend 
einer  Stelle  der  Ruthe  anhängen,  wobei  es  oft  mühsam  ist,  dieselbe  zu  ent- 
falten, in  ihre  natürliche  Lage  zurückzubringen,  und  sie  durch  Knopfnähte 
daselbst  zu  erhalten,  und  der  nackte  Penis  sich  unter  die  Haut  des  Scrotoms 
zurückziehen  kann,  von  wo  er  mit  einer  Hakenzange  durch  die  Oeffnung 
der  Penishaut  wieder  hervorgezogen  werden  muss. 

Das  Einreissen  des  Bändchens  verursacht  manchmal  eine  starke 
Blutung.  Man  sticht  eine  feine  Stecknadel  durch  die  Ränder  der  kleinen 
Wunde,  und  umschlingt  sie  mit  einem  Faden;  die  Enden  der  Nadel  werden 
dann  abgezwickt,  und  den  zweiten  oder  dritten  Tag  das  übrige  Stück  ausge- 
zogen. 

Bei  Längenwunden  der  cavernösen  Körper  legt  man  einen  Cathe- 
ter ein;  Heftpflaster,  Compression.  Bei  Querwunden  Unterbindung,  Knopf- 
nähte, nöthigenfalls  auch  durch  die  fibröse  Scheide,  bei  grösstentheils  durch« 
schnittenem  Gliede  Catheter,     Versuch  der  Wiedervereinigung.    Bei  Zerreis- 
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rang  der  fibrösen  Scheide  durch  gewaltsame  Beugnng  des  stark  erigirtcn 
Oliedes  kann  bedeutender  Bluterguss  (mit  periodischem  Aufschwellen),  Ent- 
sflndnng,  Abscessbildnng  entstehen.  Kälte,  Gompression  mit  eingelegtem 
Catheter.  Oeffnen  des  Sack«:,  Verschluss  der  abnormen,  ancurysmaartigen 
Commnnicationsöffnung  mit  dem  cavernösen  Gewebe.  Amputation  dos 
PeDts.  Karben  der  cavernösen  Körper  können^icht  das  Glied  bei  der 
Erection  krQmmen.  —  Sobald  bei  einer  Verletzung  des  Penis  die  Harn- 
rOhre  geöffnet  ist  (s.u.),  muss  ein  Catheter  eingelegt  werden.  BeivoU- 
itindiger  Tren  nung  des  Gliedfi  muss  man  den  Stumpf  mit  einem 
dreist  eingesetzten  scharfen  Hacken  hervorziehen.  Um  die  IlamröhrenOffnung 
bei  der  Vemarbnng  nicht  zu  eng  werden  zu  lassen,  sorgfaltige  Anwendung 
des  Catheter»  und  operatives  Verfahren,  indem  man  die  untere  Wand  der 
Harnröhre  8 — 6  Linien  weit  spaltet,  und  die  Rilndcr  der  Schleimhaut  durch 
feine  Nähte  genau  an  die  äussere  Haut  anheftet.  Bei  verletztem  Ho- 
den (auch  £rschatterung,  Quetschung)  ist  ein  Suspensorium  nöthig.  Nach 
Trennung  der  Albuginea  vorgefallene  Bündel  von  Samengefässen  hat  man 
mdg.ichst  zn  schonen.  Insbesondere  hüte  man  sich  bei  eingetretener  Eiter- 
ung vor  Verwechslung  derselben  mit  abgestorbenem  Zellgewebe;  die  weiss- 
grauen  Flocken,  welche  sich  in  die  Oeffnung  des  Abscessps  legen,  muss  man 
nnberflhrt  liegen  lassen;  sie  bedecken  sich  oft  mit  Fleischwärzchen  und 
wachsen  mit  der  Oeffnung  zusammen. 

Verletzung  der  Art.  spermat.  im  Samenstrang  (Blutinfiltra- 
tion de<t  letzteren,  Erguss  nach  Aussen)  kann,  wenn  die  Unterbindung  des 
GeAsses  nicht  möglich  ist,  die  Unterbindung  des  ganzen  Strangs  erfor- 
dern, wobei  die  Ligatur  sofort  recht  fest  zusammeogeschnürt  werden  muss. 
Atrophie  des  Hodens. 

Wanden  der  weiblicben  GescblechlstbeileO* 

Durch  den  Geburtshergang  (häufiger  a's  durch  Stoss,  Fall,  Eindringen 
fremder  Körper)  entstehen  Quetschungen  und  Zerreissungcn  (Uilmatom)  der 
Schamlippen,  Entzündung,  Gangrän,  Zerreissung  der  untern  Commissur, 
Qaetschnngen  der  Scheide,  brandiges  Absterben,  Scnkungsabsccssc,  fistulöso 
Oeschwflre  und  abnorme  Communication  mit  Blase,  Harnröhre  und  Mastdarm ; 
Bnptnren  des  Scheidengewölbs,  mit  oder  ohne  Utcrinriss,  Abreissen  der  Scheide 
?on  der  Yaginalportion  (Perforation  des  Bauchfells),  Riss  der  hintern  oder 
fordern  Wand  mit  Zerreissung  des  Mastdarms,  des  Blasengrunds,  der  Ilaru* 
rtihre,  dos  Mittelfleisches. 

Durch  angemessene  AusfflUung  der  Schcido   und  allenfalls  auch 
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des  Mastdarms  mit  einem  Tampon  von  Gharpie  oder  BaamwoHe  ist  eine  mög- 
lichst genaue  Berührung  der  Wundränder  und  Ahschliessung  der  Wände  zd 
erstreben,  wiederholte  mild«  Einspritzungen.  Bei  gleichzeitiger  Verletzoog 
des  Mastdarms  Opiate,  Clystiere;  —  der  Harnröhre  oder  Biasci 
Catheter.  Reposition  vorgefallener  Gedärme;  —  endlich  die  Naht  bei 
Zerreissnngen  des  unteri^^heidentheils  und  normalem  Stande  der  G6b&^ 
miitter,  grosser  Ausdehnu^,  lappiger  Form  des  Risses. 

Die  Zerreissnngen  des  weiblichen  Mittclfleisches,  Damm- 
riss  —  nach  der  Geburt  sind  von  Vorne  nach  Hinten  unvollständig, 
bald  nur  oberflächlich,  Commissur  und  Haut,  bald  tiefer  gehend  (Scheiden- 
riss),  oder  central,  oder  gehen  bis  zum  After  durch  (vollständig),  odw 
endlich  Mastdarm,  Mittelfleisch  und  Scheide  bilden  nur  eine  grosse  Höhe, 
selten  ist  nur  der  hintere  Theil  des  Damms  mit  dei  vordem  MastdarmwaDti 
eingerissen.  Die  centralen  Rupturen  sind  stets  mit  Zerreissung  der  hintern 
Scheidenwand  verbunden;  bei  den  vollständigen  Rupturen  ist  der  Sphincter 
ani  bisweilen  erhalten,  und  verläuft  der  Riss  seitlich  von  ihm,  oder  der 
Schliessmnskt  l  verbleibt  bei  gleichzeitiger  Zerreissung  der  vordem  Mastdarm- 
wand  wie  eine  Brücke.  —  Bei  nicht  günstigem  Verheilen  weitgebender  Risse 
bleibt  eine  weite,  nicht  contractionsfähige  Schamspalte,  auch  Vorfall  der  Scheide 
und  Gebärmutter,  weniger  sicherer  Afterschluss  zurück;  bei  centralen  Rsp- 
turen  zuweilen  eine  Fistel  mit  Mastdarm-  odsr  Blasenverletzung. 

Der  Selbstheilung  können  ale  unvollständigen,  nicht  mehr  als  die 
Hälfte  des  Dammes  betreffenden,  und  zumal  blos  oberflächlichen,  und  die  mei- 
sten centralen  Rupturen  überlassen  werden ;  durch  Zusammenbinden  der  Ober- 
schenkel mit  zwischen  die  Kniee  gelegten  Compressen  und  Anordnung  der 
Seitenlage,  künstlichen  Abzug  des  Harns,  Bewirken  leichter  StuhlentleeniDg, 
fleissiger  Reinigung.  Die  Enopfnaht  erfordern  aber  alle  ausgedehnteren 
und  tieferen,  unumgänglich  die  totalen  mit  Mastdarmzerreissnng  verbundenen 
Rupturen;  sie  wird  besser  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  nach  der  Gebort, 
als  erst  nach  mehreren  Tagen  bei  schon  granulirender  Wunde  angelegt  Die 
passendste  Lage  ist  die  Seitenlagc.  Der  Faden  muss  mehrfach  sein  und  mit 
krummen  Wundnadeln  nicht  bloss  oberflächlich,  sondern  so  tief  durchgeführt 
werden,  dass  die  Wundflächen  auch  in  der  Tiefe  mit  einander  in  BerOhmog 
kommen,  am  Besten  lässt  man  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  mit  einander 
wechseln,  in  nicht  grossen  Zwischenräumen;  man  beginnt  mit  der  hintersten 
Naht,  schliesst  mit  der  letzten  die  Commissur,  und  wartet  mit  der  definitiven 
Enotung,  bis  alle  Hefte  eingezogen  sind. 

Bei  der  Gomplication  mit  Mastdarmriss  kann  man  einen  vor- 
dem in  der  Scheide,  einen  hintem  im  Mastdarm  befindlichen  und  einen 
untern  Rand  unterscheiden.  Ist  der  Mastdarm  hoch  hinauf  eingerissen,  so 
muss  man  seine  Spalte  von  Oben  herab  dur^h  eine  fortlaufende  Naht  mit 
einfachem  dünnen  Faden  und  möglichst  nahen  Stichen  vereinigen.  Die  übri- 


gen  Bttoksichten  der  Behandiung,  wie  obea;  Aetzung  klaffender  und  eitern- 
der Stellen,  bis  der  Grund  der  Wunde  sich  gehörig  erhoben  hat. 

Die  Operation  veralteter  (?eruarbterj)  Dammrisse  erheischt  die 
WnndnutchuHg  und  Ebnung  der  Flächen  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere. 

Die  Verletzungen  des  schwangern  Uterus  (auch unbedeutenden),  die 
Quetschungen  und  Erschütterungen  sind  stets  mit  Gefahr  der  Fehl- 
gebart verkuttpft;  die  letzteren  können  auch  (innere)  Zerreissung  bewirken,  und 
durch  einen  solchen  Riss  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  treten.  Blutungen 
aus  grösseren  Wunden  erheischen  die  künstliche  Entleerung  durch  Spreng- 
ung der  Eihäute,  damit  der  Uterus  sich  zusammenziehen  kann.  Kleinere 
Wunden,  Erschütterungen  und  Quetschungen  erheischen  zum  Verhüten  der 
Fehlgeburt  Ruhe,  horizontale  Lage,  den  Gebrauch  der  Digitalis. 


WoDden  der  Harawef^^. 

I.  Der  Harnröhre,  beim  Bianne  Quetschungen  und  Zerreis- 
sungen  durch  Contusion  des  Mittelfleisches,  Fractur  der  Scham- 
beine, beim  Weibe  schwere  Geburten;  auch  von  Innen  durch  fremde  Körper, 
Steine,  Strictur  und  Ausdehnung,  Instrumente,  welche  iulsche  Wege,  Aof- 
reksen  der  Schleimhaut,  blinde  Hohlgänge  im  unterliegenden  Bindegewebe,  dem 
Schwellkörper ,  der  Prostata  bilden.  Stichwunden  entstehen  durch  Fall 
aui  spitzen  Gegenstand  oder  durch  Eiudringen  spitzer  Körper.  Die  Folgen 
dfif  Contusionen  des  Mittelfleisches,  mit  Zerreissung  desGanals 
der  Urethra,  wobei  oft  die  Haut  und  das  Zellgewebe  zugleich  zerrissen, 
oder  änsserlich  nur  die  Merkmale  der  Quetschung  wahr^uneiimen  sind,  sind 
Blutung  aus  der  Harnröhre,  blutgemeugter  Harn,  heftiger  Drang 
cum  Uriniren,  den  der  Kranke  nur  mit  Schmerz  und  unvollkommen  be- 
friedigen kann,  Geschwulst,  die  sich  schnell  vergrössert,  und  obgleich  sehr 
geqMumt,  doch  infiltrirt  erscheint,  bald  braun  oder  violett  wird  und  in  Brand 
flbergeht.  Ist  mit  der  Zerreissung  der  Harnröhre  zugleich  Zerreissung  der 
Hunt  verbunden,  und  die  Rissöffnungen  parallel,  so  kann  sich  der  Urin  nach 
Aussen  ergiessen.  Ergiessuug  des  Harns  nach  Aussen  bei  offener 
und  gerader  Wunde,  oder  Harninfiltration  der  Gewebe  bei  längerem 
unebenem  Wundcanale  oder  geschlossenen  äusseren  Bedeckungen  tritt  erst, 
■achdem  der  Verletzte  zum  ersten  Male  versucht  hat,  den  Harn  zu  lassen, 
unter  h^gen  brennenden  Schmerzen  aut,  oder  bei  bloss  gequetschter  Ham- 
r6lire  gar  erst,  nachdem  durch  Verbrandung  oder  Verjauchung  der  gequetsch- 
len  Stdle  eine    Perforation   entstanden  ist.     So  etablirt   sich   nach   schweren 
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Geborten  oft  erst  in  mehreren  Tagen  die  Harnfistel  und  der  Ansflnss  dei 
Harns  ans  der  Scheide.  Bei  blinden  Hohlgftngen  bleibt  die  HaminfiltratiOD 
wegen  der  ihnen  entgegengestzten  Richtung  des  Hamstrahls  and  ihrer  klap- 
penartigen Einmündung  oft  ganz  aus ;  bei  blosser  Verletzung  der  Schleim- 
haut ist  sie  oft  nur  unbedeutend,  und  l&sst  der  Aufbruch  des  Harnab- 
scesses  nach  Aussen  lang  auf  sich  warten.  Die  nach  diesen  Abscessen, 
der  Verbrandung  und  Veigauchung  auftretenden  Fisteln  mfinden  bald  am 
Penis,  Scrotum  ,  Mittelfleisch,  an  der  inneren  Seite  der  Schenkel  Ac. ;  auch 
bei  nach  Aussen  offenen  Hamröhrenverletzungen  bleibt  gewöhnlich  fistDlöser 
Zustand  zurück. 

Die  Behandlung  erfordert  vor  Allem  die  Einführung  des  Ca- 
theters  gegen  die  Urinergiessung,  auch  wenn  keine  Harnverhaltung  besteht, 
oder  der  Kranke  schon  Wasser  gelassen  hat.  DieSchliessung  und  erste 
Vereinigung  der  äussern  Wunde  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  noch 
keine  Harnergiessung  stattgefunden  hat,  und  d^  Urin  vollständig  durch  den 
Catheter  abgeleitet  werden  kann,  was  wohl  selten  der  Fall  ist;  während  der 
Heilung  durch  Eiterung  und  Granulation  muss  der  Catheter  liegen 
bleiben.  Ist  schon  Infiltration  des  Urins  entstanden,  so  muss  an  dem  Orte 
der  Contusion  ein  Einschnitt  bis  zu  der  Oeffnung  im  Kanäle  der  Urethra  ge- 
macht und  der  Catheter  eingelegt  werden.  Eine  vollständige  snbcatane 
Zerreissung  der  Urethra  im  Mittelfleische  mit  Harnverhaltung  ist 
nicht  selten  mit  einer  solchen  der  Arterie  des  Bulbus  verknüpft,  welche  die 
Unterbindung  nach  geschehener  Eröffnung  im  Perinänm  (auf  der 
Striktursonde)  erheischt.  —  Bei  geschlossenen  Bedeckungen  und  einer  über 
das  zwischen  unterer  und  mittlerer  Fascie  gelegene  Bindegewebe  verbreite- 
ten Harninfiltration  bildet  sich  am  Mittelfleische  eine  empfindliche  und 
gespannte  Geschwulst,  die  von  der  Mitte  aus  rasch  nach  (ien  Seiten  sich  aus- 
breitet; nach  Hinten  gegen  den  Mastdarm  zu  sind  der  Ausbreitung  Gränzen 
gesetzt  durch  die  Verbindung  der  oberflächlichen  Fascie  mit  der  mittleren, 
nach  Vom  hingegen  kann  die  Infiltration  das  ganze  Scrotum,  die  Wurzel  des 
Penis,  selbst  die  ganze  Unterbauchgegend  in  entzündliche  Schwellung  ve^ 
setzen,  sich  auch  beim  Durchbruche  der  dünnen  untern  Fascie  über  das  sub- 
cutane Bindegewebe  des  Mittelfleisches,  Hodensacks,  und  beider  Oberschen- 
kel verbreiten.  Auch  kann  nach  Hinten  zu  der  Harn  in  das  Cavum  recto- 
ischiadic.  gelangen.  Hier  verschaffe  man  dem  Harn  und  Eiter  durch  ergie- 
bige Incisionen  Ausweg,  indem  man  von  der  Raphe  nach  dem  Scrotum 
hin  längs  der  Innenseite  der  Tuberosität  des  Sitzbeins  einen  gegen  drei  Zoll 
langen  Schnitt  macht,  bis  durch  die  oberflächliche  Fascie,  und  sich  dann  mit 
dem  Finger  einen  Weg  zur  Perforation  der  Harnröhre  bahnt  Dieser  Schnitt 
ist  bei  ausgebreiteter  Infiltration  auf  beiden  Seiten  auszuführen.  Weitere 
Schnitte  sollen  in  das  Septum  scroti  zwischen  die  Säcke  der  Tunica  dartos, 
in  die  seitlichen  unteren  Parthien  des  Hodensacks,  an  den  Seiten  des  Penis, 
an  den  Leistengegenden  gemacht  werden.    Hat  sich  a  wischen  Hastdarm 


■nd  Blase  eine  Infiltration  gebildet,  so  erscheint  im  hintern  Theile  des 
lOttelfleisches  Tor  dem  Orific.  ani  eine  harte,  schmerzhafte,  rundliche  und 
tMliegende  (Geschwulst,  welche  vom  Mastdarme  aus  noch  deutlicher  gefühlt 
werden  kann.  Hier  soll  man  entweder  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
einige  Zoll  hoch  spalten,  und  zugleich  den  Schliessmuskel  des  Afters  durch- 
•dineiden,  oder  sich  vom  Perinäum  ans  durch  die  Excavatio  ischio- 
reetalis  einen  Weg  zum  Hamextravasate  bahnen. —  Wird  die  obere  Becken- 
aponeurose  (Fascia  pelvis)  durchbrochen,  so  entsteht  rasch  eine  tödtliche 
Peritonitis. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Haruabscesse  hat  man  sein  Augenmerk  haupt^ 
aftcblich  darauf  zu  richten,  dass  keine  Harnfisteln  und  keine  Verenger- 
ung der  Harnröhre  zurflckbleiben  durch  Einlegen  von  Zinncathetem. 

II.  Die  Wunden  der  Harnblase  (auch  traumatische  und  spontane 
Zerreissnngen,  die  erstem  durch  Erschatterung,  Comprossion  des  Bau- 
ches, Beckenfracturen,  schwere  Geburten,  die  letztern  durch  übermässige 
Ausdehnung  der  Blasenhäute  bei  krankhafter  Beschaffenheit  derselben  nach 
Verengerungen  der  Harnröhre,  Lähmung,  Berauschung,  Rückwärtsbeugung 
der  Gebärmutter)  haben  als  ihre  erste  Folge  Harnergiessung;  bei  Rup- 
ia ren  bleibt  der  Harn  eingeschlossen,  und  gelangt,  je  nachdem  der  vom 
Baachfelfe  überzogene  oder  freie  Theil  der  Blase  eingerissen  ist,  in  die  Pe- 
ritonialhöhle  mit  rasch  tödtlich  endender  Peritonitis,  oder  in  die  bindege- 
webigen Zwischenlagen  der  untern  Beckenapertur.  Correspondirt  die  Blasen- 
wunde mit  einer  äussern  Wunde  (die  Blase  ist  vorzüglich,  wenn  sie  an- 
gefüllt ist,  und  sich  aus  dem  Becken  erhebt,  Verwunriungen  ausgesetzt)  oder 
Bit  Scheide,  Mastdarm,  so  findet  Harnergiessung  (blutgeniengt)  nach  Aus- 
wn  statt;  meist  bildet  sich  aber  zugleich  ein  inneres  Harnextravasat  Blut- 
eoagnla  innerhalb  der  Blase  obstruiren  die  Harnröhre.  Bei  Quetschungen, 
Bchnsswunden  kann  die  Harnergiessung  auch  erst  später,  nach  Perfo- 
ration einer  verbrandeten  Stelle  statt  finden.  Brennender  Schmerz  im  Un- 
tericibe,  Frost,  Blässe,  Uebelkeit,  Drang  zum  Wasserlassen,  dem  nicht  ent- 
qnochen  werden  kann,  sind  die  rasch  der  Ergiessung  folgenden  Zuiälle; 
HAter  Entzündung  und  Brand,  Urämie,  Peritonitis  durch  Fortpflanzung  vom 
snbperitonäalen  Bindegewebe  auf  das  Bauchfell  bei  extraperitonäalen  Ergies- 
songen,  die,  wie  nach  Rupturen,  eingeschlossen  sind.  (TiefliegendeHarn- 
abscesse.)  Ist  der  Mastdarm  mit  verletzt,  so  kann  Roth  in  die  Blase 
gelangen,  Harn  aus  jenem,  Koth  und  Harn  aus  der  Wunde  abgehen.  Zur 
Diagnose  dienen:  die  Zeichen  der  innem  Zerreissung  (s.  o.),  trotz  Ham- 
dnungs  entleert  der  Katheter  keinen  oder  nur  wenigen  mit  Blut  vermischten 
Bnm;  ans  Perinäal wunden  wird  bei  Blasentrennung  Harn  abfliessen, 
acch  wenn  der  Verletzte  keine  Anstrengung  hiezu  macht,  und  wenn  keine 
inssere  Wunde  da  ist,  wird  man  (bei  vom  Perinäum  ausgegangener  Verletz- 
ung) die  Blase  leer  finden,  nicht  so  bei  Harnröhrenverletzung. 

Bei    intraperitonäalen    Rupturen    wird    man    das    tiefliegende 
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Extravasat  kaam  entleeren  können ;  Einlegen  eines .  Catheters.  Antiphlogose. 
Besser  gelingt  die  Entleerung  der  Infiltration  bei  extraperitonAalen 
Rissen  durch  ergiebige  Einschnitte  in  das  Mittelfleisch  oder  die  Dnterbanch- 
gegend.  Eine  äussere  Wunde  ist  offen  zu  erhalten  und  durch  das  Ein- 
legen eines  halbausgefranzten  Leinwandläppchens  der  Urin  nach  Aosseii  la 
leiten;  sind  die  Hindernisse  des  Harnabflusses  aber  nicht  zu  flberwindeo,  oder 
droht  auch  nur  in  unbestimmter  Zeit  eine  Harnergiessung,  so  moss  die  Blase 
durch  den  eingelegten  Catheter  immer  leer  gehalten  werden. 


Wunden  der  ExtremilfttenO 

Von  vorwaltender  Wichtigkeit  ist  hier  die  die  Vereinigung  unterstQtzende 
gegenseitige  Stellung  der  verschiedenen  Abtheilungen  einer  Gliedmasse. 
So  erfordern  alle  Querwunden  auf  der  Innern  oder  Bengungsfläche 
einer  Extremität  Flexion,  Anlegen  des  Oberarms  an  den  Thorax  bd 
Wunden,  welche  in  der  Achselhöhle  oder  quer  Ober  die  Fasern  des  Bnist- 
muskels  verlaufen;  Beugung  des  Vorderarms  bei  Querwunden  an  der  innem 
Seite  des  Oberarms;  Beugung  und  Pronation  der  Hand  bei  solchen  derselben 
Fläche  des  Vorderarms,  Erhaltung  der  Hand  und  Finger  in  der  Flexion  bd 
denen  in  der  Vola  manus  oder  auf  der  Beugeseite  der  Finger.  Querwän- 
den dagegen  aui  der  Rückenfläche  der  Finger,  Hand  &c.  erfordern 
die  grösstmögliche  Streckung,  Querwunden  des  Deltamuskels  Elevation  und 
Abduction  des  Oberarms? 

Bei  Längenwunden  an  den  Gliedmassen  muss  hingegen  gerade 
die  entgegengesetzte  Richtung  der  Theile  beobachtet  werden.  *)  Ein  gleiches 
Verhältniss  findet  auch  für  die  untern  Extremitäten  statt;  bei  Quer- 
wunder  an  der  Wade  oder  in  der  Kniekehle  Beugung,  bei  Längenwunden 
Streckung  im  Knie;  bei  Qner^'unden  an  der  innem  Oberschenkelfläche  Beugung 
des  Oberschenkels  an  den  Leib,  Neigung  des  Stamms  gegen  jenen,  bei  Län- 
genwunden horizontal  gestreckte  Lage  der  ganzen  untern  Extremität;  letztere 
auch  bei  Querwunden  an  der  Rftckenfläche  des  Ober-  und  Unterschenkels;  bd 
Querwunden  des  M.  sartor.  Schneiderposition. 

In  der  Achselhöhle  kann  die  Verletzung  der  Vena  axill.  Lufteintritt 
zur  Folge  haben.     Die  lockere  Beschaffenheit  des  Bindegewebs  lässt  stets  wdt 


1)    Emmert.  Lehrb.  Bd.  ffl.  S.  729.  Bd.  IV. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  FV. 

Paul,  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bewegungsapparats. 

Paul,  die  conservative  Chir.  der  Glieder.  S.  170.  176.  201. 

Bilbroth,  die  allgemeine  chir.  Pathol.  S.  138 — 645. 

Mair,  chhr.  Hdbibl  Abih.  1.  51—138.  ID.  390—447.  47S.  VI.  98. 
>)    llair,  chir.  HdbibL  AbÜL  UL  8.  897. 


fOrfareitcle  Mutige  iBfiltration,  bei  Bewegungen  des  Armes  anch  traamatSsches 
SnphyMm  entstehen,  wie  solches  auch  die  Gomplieatfon  mit  penetrirender 
Brastwnnde  begleiten  kann. 

An  der  Schnlter  hat  die  Quetschang  nicht  selten  Paralyse  des  Mnsc. 
deltoid.  zur  Folge.  Die  Diagnose  der  Verletzung  des  Scbaltergelenks 
doreh  Gewehrkugeln  ist  ansserordentlich  schwierig;  der  Schmerz  kann 
«ibedevteDd  sein,  and  das  Ansfliessen  der  SynoTia  ganz  fehlen.  Bei  der  Ver- 
Mniiif  der  Arterie  mit  dem  Gelenk  zugleich  Gompression  der  Sabclavia,  Exar- 
Üculatio  ^meri;  rind  die  grossen  Gref&sse  nnbertihrt,  aber  die  Knochen  rer- 
letzt  —  Resectio;  ebenso  bei  Stich-  and  Hiebwunden,  wo  das  Instrament  in 
Jim  Gelenkkopf  eingedrungen  ist.  ^)  Dilatation  der  Wunde ,  Entfernung  der 
Splitter,  GegenO&ungen. 

Am  Ellenbogengelenke  ist  bei  Schusswunden  die  Resection  angezeigt, 
•Bbald  die  Kugel  das  Gelenk  eröffnet,  und  auch  nur  einen  der  Knochen  ver- 
Itlit  hat,  wenn  die  Unversehrtheit  der  Art.  brach,  die  Erhaltung  des  Glieds 
Oberhaupt  hoffen  lässt  (Amputation).  Auch  in  Folge  eines  Falls  von  bedea- 
Hiloi  Höhe  kann  eine  Wunde  mit  Zerschmetterung  der  Grelenkenden  (Zer- 
iiraigaiig  des  Proc.  cubital.  humeri)  bestehen.  *) 

Winden  in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  sind  wegen 
Blutung,  unvollständiger  Vereinigung  oder  abnormer  Verwachsung  der  Sehnen 
od  Sflhnensoheiden  und  Störungen  in  der  Bewegung  der  Hand  und  Finger 
fitttarlkher  als  in  der  obem. 

Dm  Ntehtanihören  der  Blutung  bei  einer  Unterbindung  der  Art. 
hf  ach.  wegen  Verwundung  am  Vorderarme  ist  der  sicherste  Beweis  der  Ge- 
g— wml  einer  hohen  Theilung,  welche  entweder  die  Wiederholung  der 
Daterfaindung  oder  die  Unterbindung  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle, 

beider  Vorderarmarterien  in  ihrer  Continuität  oberhalb  der  Wunde  noth- 
Hiadit  (Andauernd  starke  Beugung  des  Vorderarms  gegen  den  Ohm*- 
l)    Verletzung  des  Nerv,  cubitalis.') 

Bei  Verletzung  des  Handgelenks  mit  Zersplitterung  der  untern  Enden 
YorderariBknochen  resecire  man  die  letztem.  Hat  ein  Schuss  mit  dem 
■idtas  zuc^eidi  die  Art.  radialis  zerschmettert,  —  Resection,  da  die  Art.  nln. 
Ar  die  Ernährung  der  Hand  genflgt.  Zwesfelhafler  ist  diess  Seitens  der  Art. 
fidialis. 

Verletzungen  der  Hand  und  der  Finger  geben  häufig  Veranlas- 
iHig  zun  Wundstarrkrämpfe.  Quetschungen  des  Nagelbetts  bedingen  ein 
later  dem  Nagel  liegendes  Extravasat,  zu  dessen  Entleerung  die  Nagelsubstanz 
ahgesdiabt  wird.  Bei  tiefem  Wunden  der  Hohlhand  und  des  ELandgdenks 
htamt  es  zu  gefährlicher  Blutung  aus  dem  Are.  volar,  suhl,  oder  prof.  (Un- 
terbindung der  Ulnaris  oder  Radialis),  und  tiefer  Phlegmone.     Kalte  Bäder  in 

<)    Maar,  chir.  Hdbibl.  Abth.  I  S.  126. 

0    Man*,  chir.  HdbibL  Abth.  L  S.  128.  IH  434. 

t)    Hair,  chir.  Hd.-BibL  Abth.  m.  S.  485. 
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Permanenz,  tiefe  Einschnitte;  VerhQtang  nnregelmftssiger  VerwachsoiigeB  der 
Sehnen.  Man  suche  fibrigens  hier  zu  erhalten,  was  irgend  za  erbalten  ist 
An  den  Fingern  ist  bei  tiefen,  anregelmässigen  und  Lappenwanden  die  Ntk 
erforderlich;  an  den  Strecksehnen  ist  die  Sehnennaht  znlftssig,  an  der 
Beugeseite  weniger,  wegen  der  ohnehin  zu  fürchtenden  Sehnenscheidefl- 
ei^tzündung  Quetschung  der  Beugesehnen  am  yordem  Thdle  da 
Handgelenks  nach  einem  Falle  auf  die  Handfläche  bedingt  bedeuteDde  Ab- 
Schwellung,  die  durch  ihr  nicht  unmittelbare»  (nach  der  Verletzung)  Auftretai 
und  durch  das  Fehlen  der  Knochenvorsprange  sich  von  einer  Yerrei^aiiig  u- 
terscheidet.  ^) 

Wunden  der  Gesässgegend  können  durch  Verletzung  der  Art.  glutii, 
ischiadica,  pudenda  interna  und  des  N.  isch.  sehr  gefährlich  werden.  -*  Her 
vordringen  von  Harn  aus  der  Wunde,  unwillkOhrlicher  Abgang  der  Ezcre- 
mente  bei  Verletzung  von  Blase  und  Mastdarm.  —  Ist  der  Blatfluss  nadi 
Aussen  nicht  frei,  so  bilden  sich  falsche  Aneurysmen.  Heftige  Schnem 
und  Lähmung  bei  Verletzung  des  ischiadischen  Nerven.  .  Die  CompreBsios 
durch  Tamponade  ist  gegen  die  Blutung  selten  verlässig;  die  UnterblBd- 
ung  von  der  Wunde  aus  nach  Erweiterung.  —  Digital -Compresaion,  Glfth- 
eisen ;  Unterbindung  der  Art.  iüaca  communis.  Bei  tiefliegender  Eitemng  In- 
cision  mit  querer  Trennung  der  Gesässmuskulatur. 

Am  Hüftgelenk  klärt  sich  die  Fractur  des  Schenkelhalses  durch  Sehisi 
(Symptome:  Verkürzung^  Rotation  des  Fusses  nach  Aussen,  ünfUdgkeit,  du 
Glied  zu  bewegen)  oft  erst  nach  einigen  Tagen  auf ,  indem  sich  durch  die 
iSiterung  die  Verbindung  der  Bruchstücke  durch  das  Periost  lockert.  —  Zar 
Exarticulation  kann  nur  Complication  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  der  Wcieh- 
theile  oder  Verletzung  der  grossen  Gefässstämme  bestimmen.  —  Bei  iiolirter 
Zertrümmerung  des  grossen  Trochanter  kann  sich  die  SpUfiteroiv 
bis  in  die  Kapsel  fortsetzen.  —  Einschnitte  nur,  um  den  Eiter  za  entleerm 
—  üeber  die  Hüftgelenksquetschung  s.  Schenkelhalsbrach. 

Bei  Schusswanden  des  Oberschenkels  in  den  beiden  obernDritt- 
theilen  sind  die  durch  die  Amputation  erreichten  Resultate  niclit  gtmtiger, 
als  die  der  erhaltenden  Methode.  Bei  Splitterbrüchen  ist  es  statt  der  firflhff 
empfohlenen  permanenten  Extension  besser,  die  Bmchenden  dem  Hnskdizage 
zu  überlassen  und  nur  so  zu  lagern,  dass  die  Splitter  nach  erfolgter  Abtto» 
ung  leicht  ausgezogen  werden  können,  die  Extremität  aber  erst  dana  ^imihlig 
in  eine  möglichst  normale  Stellung  zu  bringen,  und  darin  durch  einen  gden- 
Sterten  Gypsverband  zu  befestigen.^)  Stichwunden  geben  hier  gerne  Ve^ 
anlassung  zu  Aneurysmen. 

Am  seitlichen  Umfange  des  Kniegelenks  liegt  die  Kapsel  oberflAcUieb 


1)  Mair,  chir.  Hdbibl  Abth.  UI.  896.  896.  489.  441. 

2)  Paul,  conservative  Chirurgie  der  Glieder,  Breslau  1864i  &  125. 
Mair,  chir.  HdbibL  Abth.  HL  a  467.  VL  &  112.  806. 
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and  wird  darch  schneidende  oder  stechende  Werkzenge  leicht  geöffnet.^)  — 
Bei  Schnsswunden  braucht  die  Synovialmembrau  nicht  selbst  verletzt  za 
sein,  am  in  Entzündung  zu  gerathen,  so  namentlich  bei  Schusskanälen  durch 
den  Kopf  der  Tibia.  —  Wird  eine  penetrirende  Schusswunde  des  Kniegelenks 
tich  selbst  überlassen,  so  ist  die  gewöhnliche  Folge  eine  tödtliche  Gelenkeiter- 
UDg  (Amputation,  Resection);^)  ebenso,  wenn  ein  Iremder  Körper  im  Kniege- 
gelenke  stecken  bleibt.  Nur  einfache  Kapselwundeu  und  solche  mit  blosser 
Contnsion  der  Gelenkflächcn,  wobei  die  Kugel  nicht  mit  ihrem  ganzen  Umfang 
in  dos  Kapselband  eingedrungen,  oder  doch  sofort  wieder  herausgefallen  ist, 
können  unter  Anwendung  starker  Blutentziehungen  und  wochenlang  fortzu- 
setzender EisQberschläge  glücklich  verlaufen,  wenn  die  eitrige  Gelenkentzündung 
▼erbatet  wird. 

Am  Unterschenkel  ist  es  oft  schwierig  zu  erkennen,  welche  Arterie 
und  ob  überhaupt  nur  eine  oder  zwei  verletzt  sind;  bei  Fracturen  aber 
steigern  die  zu  einer  directcn  Unterbindung  erforderlichen  Incisionen  die  Ge- 
labr  der  Fractur  beträchtlich.  ^)  —  Hat  eine  Flintenkugel  beide  Knochen  zer- 
trttmmert,  so  ist  die  Amputation  empfohlen.    S.  Fracturen.^) 

Bei  Verletzungen  der  Fuss sohle  und  Zehen,  selbst  scheinbar  onbe- 
deatenden,  durch  Glassplitter  &c. ,  ist  immer  Gefahr  des  Tetanns.  —  Wo 
zur  Stillnng  einer  Blutung  am  Fusse  diQ  Compression  nicht  ausreicht,  und 
die  Dilatation  der  Wunde  zur  directen  Unterbindung  unzulässig  erscheint, 
schreite  man  zur  Ligatur  der  Tlbialis  postica.  Am  Fussrücken  wird  man  das 
Malende  Gofäss  immer  leicht  finden.^)  Verletzungen  desFussgelenks 
(Schusswunden,  Stichwunden)  erfordern  bei  eintretender  Eiterung 
grosse  Einschnitte  in  vertikaler  Richtung,  und  das  permanente  Wasserbad. 
Streifschüsse  mit  Eröffnung  der  Kapsel,  z.  B.  wenn  der  Knöchel  wegge- 
schossen warde»  besonders  der  innere,  gestatten  die  Erhaltung  des  Fusses;*) 
bei  ansgedehuter  Splitterung  eines  der  Gelenkenden  jedoch,  oder  Durchbohrung 
des  Gelenkes  von  einer  Seite  zur  andern  mit  Knochenverletzung  (Talus)  ist 
die  Amputation  angezeigt,  wenn  auch  die  Tlbialis  postica  unversehrt  geblieben 
ist;  Yerletzongen  des  übrigen  Fasses  durch  Flintenkugeln  erfordern  sie  nicht 
primAr,  ausser  bei  aasgebreiteten  Zerschmetterungen,  Zermalmungen. 


*)  Stromeyer,  Maximen  der  Kriegsheilkunde  S.  727. 

Ifair.  chir.  Hdbibl.  Abth.  I.  S.  132 

>)  Mair,  chir.  Hdbibl.  Abth.  m.  391. 

S)  Matr  chir.  HdbibL  Abth.  III.  S.  467. 

*)  Mair,  chir.  Edbibl.  Abth.  VI.  S.  332. 

■)  Mair,  chir.  Hdbibl  Abth.  UI.  469. 

*)  Stromeyer,  Maximen  der  Kriegsheilkunde  pag.  287. 
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Wonden  des  Rflck^ats  0* 

Die  Lücken  zwischen  den  Schenkeln  der  (Wirhel)  ßögen,  die  Zwischeo- 
wirbellöcher  and  die  leicht  durchdringlichen  Bandscheiben  lassen  ein  spitzes 
Instrtunent  selbst  ohne  Verletzung  des  Knochens  in  den  Rückgratskanal  ets- 
dringen,  wie  ein  schneidendes  auch  eine  Bogenhältte  scharf  durchtrennen  kann, 
nm  eine  Verletzung  des  Markes  zu  setzen.  Zwischen  der  harten  Bfi- 
ckenmarkshaut  und  dem  Canale  liegende  Plelus  venosi  spinales  geben  so  häufig 
den  Sitz  der  Hämorrhagieen  ab,  die  nach  Fall,  Auffallen  schwerer  KOrper, 
Prügeln  zur  Lähmung  der  obem  und  untern  Gliedmassen,  allgemeiner  Lähm- 
ung, Abmagerung  und  endlichem  Tod  führen  können.  Das  RückenmaiiL  ist 
theils  Leitungs-  theils  Centralorgan  für  gewisse  Nervenakt«  nnd  organisdie 
Functionen;  so  bemerkt  man  Steifung  des  Glieds  und  Samenentleening,  Sehwm- 
den  der  Hoden  und  Erlöschung  des  Geschlechtstriebs  nach  Verwandiing  nad 
Compression  in  der  obem  Halsgegend;  fern^  nach  Verletzungen  des  oben 
Thdls  des  Rückenmarks  hohe  Grade  von  Hyperämie  des  Nierengewebs 
und  Entleerung  eiterartiger  Massen  mit  dem  (später  alcalischai)  Urine,  durch 
Congestioilszustände  und  entzündliche  Stasen  der  Schleimhänte  der 
Nieren  und  Blase;  in  andern  Fällen  treten  solche  der  Darmschleim- 
haut  oder  der  äussern  Haut  auf;  wie  nach  Durchschneidang  des  ersten  Asts 
des  Trigeminus  Hyperämie  der  Bindehaut,  des  Vagus  Hyperämie  der  Broa- 
chial-  und  Magenschleimhaut  sich  entwickelt. 

Experimentell  -  physiologische  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  haben 
nachgewiesen,  dass  ein  Theil  der  Bewegungsnerven  des  Herzens  vom 
Gehh*ne  her  den  Hals- und  Brusttheil  des  Rückenmarks  durchzieht,  und  gende 
am  Anfange  des  Brustmarks  zahlreich  aus  dem  Rüekenmarice  austritt,  sü  deai 
betir.  Gränzfitrange  des  sympathischen  Nerven  und  mit  dessen  Fasern  zma 
Herzen  sich  b^bt,  somit  also  MeduU.  oblong.,  Halsmark  nnd  der  An&ag  des 
Bmstmarks  als  Sitz  zahlreicher  Bewegungsnerven  ftir  das  Herz  bezeicfaoflft 
werden  müssen.  Wird  daher  auch  nur  (noch  im  Anfiuigtheüe  des  Bmatfliiifci) 
ein  Theil  dieser  Nerven  durchschnitten,  so  können  eine  auffällig  grosse  Schwäche, 
Kaltwerden  der  Extremitäten,  bleiches  Gesicht,  Pulslosigkeit,  Ausbleibeii  des 
Herzschlags  die  eingetretene  Lähmung  der  Bewegungsnerven  des  Her- 
zens erkennen  lassen,  ohne  dass  einer  sehr  hochgradigen  Blutarmuth  der 
tödtliche  Ausgang  zugeschrieben  werden  könnte  oder  müsste.  ^ 

Verletzungen  der  Abgangsstelle  des  N.  phrenicus   können  auch  durch 


«)    Emmert,  Lehrb.  d.  Chir.  Bd.  IV. 

Paul,  die  chir.  Erkht  S.  115.  283. 

Mair,  cWr.  Hdbibl.  Abth.  IIL  377.  383.  V.  8.  Ö6.  VI.  138. 
2)    Aerztl  IntelL-BI.  1863.  Nr.  62. 


OiiterbredniDg  der  Respiration  plötslichen  Tod  zur  Folget  baben-;  30  eia  Stich 
Jk  der  Fossa  occ  oder  zwischen  dem  ersOen  and  zweiten  Halswirbel.  Kömmt 
Brat  an  den  untern  Halswirbeln  eine  Unterbrechung  der  Function  vor,  so  sind 
mner  dem  Kopfe  alle  andern  Theile  gelähmt  und  dem  Willen  und  Bewusst- 
lein  entzogen,  wie  nach  jeder  Verletzung  der  Substanz  des  Markes  die  Läh- 
WMg  der  unterhalb  der  Verwundung  gelegenen  Theile  auftritt.  Sv  Bruch 
ni  Verrenkung  der  Wirbel. 

Bei  Verwundungen  des  Nackens  kommen  die  Verletzungen  der  Art: 
rarlebndia  (absolut  tödtlich),  oecipitalis,  oberflächlicher  und*  tiefer  cervfeal. 
JMo.t  cervic.  prof.  ascendens  und  transversa  colli  in  Betracht.  —  Bei  Wun- 
len  «Bd  Quetschungen,  auch  der  umgebenden  Weich theMe  und  Kivo- 
ih^n  bilden  die  oft  weitverbreiteten  Blutaustretungen  mit  Eiterung 
nd  Brands  die  Gefahr  der3.9chleichenden  WirbelentzQndun>g  und  Ca- 
ri«a  (das  Steckenbleiben  einer  Spitze),  die  Erschütterung  der  Wirbel- 
i»ft»le'  und  des  Rückenmarks,  je  nach  dem  Grade  mit  Schwäche  der 
Bttremitften ,  Schwere ,  Pelzigsein  der  Fasse ,  ziehenden  Schmerzen  iU'  deü 
oft  vollkommener  Lälimung  der  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
selbst  der  Lunge  und  des  Herzens  und  raschem-  Tode,  oder  den 
»onsecutiven  Symptomen  anhaltender  Congestion  nach  dem  Rückenmarke 
ud  einer  Entzündung  desselben  mit  fortschreitender  Lälimung,  —  die  Er- 
ülMiniingen  der  akuten  oder  chronischen  Myelitis  und  Meningitis  selbst^ 
Mi  der  erstem  von  vorne  herein  Lähmung  und  Erschlaffung  der  Muskeln,  bei 
hr  leCstern  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern^  Rigidität  der  Muskeln,  Zuck» 
B§eii,  tetanische  Erscheinungen,  Abnahme  der  Motilität  mit  dem  Exsudate; 
M  beiden  Entzündung  der  Niereu  und  Harnblase;  —  ferner  die  blutigen; 
^•rOsen  und  eitrigen  Extravasate,  die  schnell  oder  langsam-  durch 
knn  Dmiek  Trismus,  Starrkrampf,  Convulsionen^  Lähmungen  der  Gliedmassen 
■i  anderer  Organe, '  oft  plötzlichen  Verlust  des  Bewusstseins,  Respirationsbe- 
lAweidflu  und  raschen  Tod  bedingen,  welche  Zeichen  bei  blutigen  Extrava^ 
■eas  bald,  bei  serösen  und  eitrigen  aber  langsamer  auftreten  (pathologische 
inadatioaen  des  traumatischen  Entzündungsprocesses) ;  endlich  die  sich  spA^ 
m  CBiwickelnden  Desorganisationen  des  Markes  und  seiner  Häute  mit 
Sdimerzen  im  Rücken,  Schenkeln  und  Beinen,    Lähmungen,  die  sich 

im  8pAta:rn  Verlaufe  einstellen,  /ungösen  Geschwülsten  des  Rückens,  Be- 
dflDimuiißni  und  Schmerzen  auf  der  Brust,  Hindernissen  in  den  Bewegungen 
iBi  Kopfes,  —  die  Gesichtspunkte  der  Behandlung.  — 

Wßgen  der  Ärmlichkeit  der  Symptome  der  Commotion  mit  denen  der 
VerletzvLng  des  Rückenmarks  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig;  eben- 
10  wird  die  Diagnose  eines  Extravasats  für  sich  bei  Lebzeiten  eines 
Verwundeten  kaum  möglich  sein,  da  die  angeführten  Zeichen  uUe  aucli 
indem  Verletzungsmodalitäten,  bei  denen  ein  Druck  aui  das  Rückenmark  oder 
ane  Quetschung  desselben  stattfindet,  oder  selbst  bloss  einer  Erschütterung  des 
Ifarkes  angehören  können. 

■alr,  Cf  »wdii»  der  Chlrorfl«.  3° 


Regelwidrige  Spaltnngen.  Fissors/) 

Erworbene  Spaltungen  bleiben  zurück  nach  Wunden  (Ueberhäutung 
r  Wnndflächen),  Verschwärungen  oder  brandigen  Zerstörungen.  Hieher  go- 
ren auch  die  widernatflrlichen  Gelenke  (Pseudarthrosen)  nach 
loehenbrttchen.  Die  angebornen  Spaltungen  sind  Missbildungen, 
diogshenunnngen,  wie  Hasenscharte,  Rttckenspalte,  Epispadie,  Cloakenbil- 
lg  ACf  oder  sie  können,  wie  die  angeborne  Spaltung  des  Augenlids,  Co- 
boma  palpebrae,  nur  auf  Verletzung  während  des  Fötallebeys,  Ad- 
dOB  des  Amnion  (Gurlt)  zurackgefflhrt  werden.  Die  Behandlung 
nreekt  Vereinigung  der  Trennung  durch  Wundmachen  oder  Anätzen  der 
kehen  and  Ränder  und  die  blutige  Naht,  oder  eine  plastische  Operation, 
fwndang  des  Drucks,  wie  bei  offen  gebliebener  Communication  zwischen 
'Scheidenhaut  des  Hodens  und  der  Peritonäalhöhle ;  palliative  Verdeckung 
r  VerSchliessung  der  Spalte  durch  Obturatoren,  Receptakel. 

Die  wichtigsten  der  angebornen  Spaltbildungen  sind: 

1)  Die  Spaltung  der  Oberlippe,  Hasenscharte,  Labiam  le- 
rianm,  meist  auf  der  linken  Seite,  und  wenn  sich  die  Spaltung  bis  ins 
mdoeh  erstreckt,  mit  stark  nach  Aussen  gezogenem  äusserem  Rande  der 
ilte  durch  die  Wirkung  der  Levatores.  Bei  einer  doppelten  Hasen- 
karte wird  hiedurch  die  ganze  Nase  platt  und  breit,  und  das  MittelstQck, 
Pöhnlich  kürzer  als  die  übrige  Lippe,  ist  mit  seinem  untern  bogenförmi- 
i  Bande  schräg  nach  Vorne  gerichtet;  öfters  sind  die  Spaltlappen  mit 
A  unterliegenden  Zahnfleische  verwachsen,  von  ungleicher  Höhe  und  Dicke. 
-dBe  Hasenscharte  durch  gleichzeitig  bestehende  Spalten  im  Alveolarfort- 
le  der  Oberkiefer,  oder  im  harten,  selbst  auch  im  weichen  Gaumen,  oder 
allen  diesen  Theilen  zugleich  complicirt,  so  nennt  man  den  Zustand 
»Ifsrachen,  Palatum  fissum. 

•  Am  Zweckmässigsten  unternimmt  man  die  Operation  noch  vor  dem 
MoDate  (Zahnausbruch),  um  so  mehr,  als  durch  frahzeitige  Schliessung 
Lippenspalte  auch  die  Schliessung  der  Knochenspalte  beganstigt  wird; 
diese  Zeit  versäumt  worden,  so  warte  man  bis  nach  dem  ersten  Zahn- 
brnche.  Bei  doppelter  Hasenscharte  operirt  mau  am  Besten  in 
er  Sitzung  und  vereinigt  beide  Spalten  mit  Einer  Naht  Langes  Wach- 
illen  und  gehöriges  Abfüttern  der  Kinder  vor  der  Operation,   bei  altern 


)    Lohaeyer,  Lehrb.  S.  218. 

Enunert,  Lchrb.  Bd.  I  S.  749.  U.  S.  497. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  I  S.  864. 

Pkakt  Hdb.  d.  klin.  Chir.  Bd.  IL  10.  18.  Bd.  UL  Abth.  !•  ^7. 
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Kindern  Chloroformii  üüg ,  in  allen  Fällen  Compression  der  Coronar.  labil 
sup.  im  Mundwinkel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  während  der  Operation. 

Die  Operation  der  einfachen  Hasenscharte  umfasst  Abtragung  der 
Spaltränder  mit  Scheare  oder  Messer  in  gerac^ni  qteh  Obe^  fp  einen  Win- 
kel zusammentreifenden  Schnitten,  die  man  durch  die  (umschlungene  oder) 
Knopfnaht  (Serres  fines)  vereinigt  (Ablösung  der  abzutragen'Ien  Spalträn- 
der  von  dem  Oberkiefer).  Alle  Nähte  müssen  die  ganze  Dicke  der  Lippe 
mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  durchdringen. 

Besondere  Modificationen  der  Operation  erheischen  ungleiche,  verkAntt) 
weit  auseinander  stehende  Spaltlappen,  die  Beschaffenheit  des  Mittelatftcks  bei 
der  doppelten  Hasenscharte,  ein  hervorragender  Zwischenkiefer,  bedeotnde 
Abflachung  der  Nase.  ^) 

Die  Spaltung  und  Perforation  des  harten  Oaumens.  i«  sekr 
verschiedener  Ausdehnung  von  Vorne  nach  Hinten  oder  von  Hinten  umA 
Vorne,  und  des  Gaumensegels  (im  geringsten  Grade  des  Zäpfchens)  üai 
theils  angeboren,  theils  erworben  (Folgen  cariöser,  nekrotischer  Zerstötningen). 
Gaumennath,  Gaumenobturatoren. 

2)  Die  Spaltung  der  (männlichen)  Harnröhre,  Hypospadie, 
besteht  darin,  dass  die  Harnröhre  einem  kleineren  oder  grösseren  Theile 
nach  fehlt,  oder  nur  rudimentär  als  Kinne  besteht  und  mehr  oder  weniger 
weit  von  der  Spitze  des  Gliedes  entfernt  an  der  untern  Fläche  desaelben  — 
oder  am  Perinäum  ausmündet  (Complicirende  Missbildungen,  die  Aehnlkk- 
keit  mit  hermaphroditischer  Formation  haben).  Chirurgisches  Interesse  hsbes 
nur  die  geringen  Grade,  bei  welchen  eine  anomale  Ausmündung  an  der 
Eichel  oder  wenigstens  noch  am  Buthenschafte  vor  dem  Scrotum  als  mm 
Spalte  oder  Fistel  sich  befindet.  Operationen  zur  Herstellung  des  fe^ 
lenden  Tbeils  der  Urethra  und  Schluss  der  abnormen  Oeffnung.^ 

Die  Epispadie  ist  viel  seltener.  Meist  ist  nicht  Mos  eine  Oefruai 
'in  der  obem  Wand  der  Harnröhre,  sondern  diese  Wand  fehlt  in  der  gsns« 
Länge  des  Penis ;  damit  ist  noch  Blasenspaltung,  unvollkommene  Entwiddaig 
der  Corpora  cav.  verbunden.  Die  Operation  ist  nur  zu  macheni  wenn  die 
Spaltung  sich  auf  die  Eichel  allein  oder  doch  nicht  viel  Aber  sie  hinaus 

erstreckt 

üeber  die  Spaltung  der  Harnblase  s.  Vorfälle. 

3)  Die  Rückgratsspalte,  Wirbelspalte,  Spina  bifida,  Hy- 
drorhachis  dehiscens^)  ist  eine  Bildungshemmung,  welche  in  derBegel 


*)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  IL  S.  510. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IIL  S.  249. 
»)    Emmert,  Lehrb.  Bd.  IIL  S.  835. 

Bardeleben,  Lehrb.  Bd.  IV.  S.  355. 
»)    Paul,  die  chir.  Krankh.  8.  445. 

Virchow,  die  krankh.  GesohwQlste.  Bd.  L  S.  17)^. 
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Alt  bfdn^)i8cher  Ausdehnung  der  Rfii^eninarkshänte  anftritt.  Entwedefr  hab«i 
lieh  blom  die  Wirbelbögen  nicht  vereinigt,  so  dass  die  Proc.  spin.  gespalten 
■illd,  oder  es  besteht  ein  Defekt  in  dem  Bogen,  oder  es  fehlt  endlich  ein 
ginier  Wirbel.  Der  Sitz  dieser  Spaltbildung  ist  meist  an  den  Lendenwirbeln 
oder  in  der  Sacralgegend ;  auch  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas,  am  Selten- 
sten an  den  obern  Brustwirbeln.  Zuweilen  kommen  mehrere  Geschwülste 
ragldeh  vor.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  dem  Volumen  einer  Haselnuss 
und  eines  Mannskopfes ;  die  Form  ist  rundlich,  gestielt,  eiförmig.  Die  Haut 
irird  Ton  der  Geschwulst  ausgedehnt  und  verdflnnt,  selbst  bis  zur  vollstän- 
iifea  Atrophie,  so  dass  die  die  FlQssigkeit  umschliessenden  Rttckenmarksh&ute 
itf  seltenen  F&llen  hellroth  oder  bläulich  schimmernd  die  einzige  Umhflllung 
hflden.  Das  Rückenmark  kann  sekundär  abgeplattet,  atrophisch  oder  priinär 
ia  seiner  Substanz,  seinem  Kanäle,  von  Flflssigkeit  ausgeweitet  werden,  Hy- 
irorhachis  interna, ^Hydromyelocele,  so  dass  dasselbe  an  der  kran- 
ken Stelle  eine  an  der  hintern  Seite  gespaltene  Blase  darstellt;  die  Nerven 
geilen  oft  in  vollster  Regelmässigkeit  von  der  Insertionsstelle  des*  Rücken- 
■mrks  ab,  verlaufen  durch  den  Sack,  oder  bilden  um  denselben  ganz  gerade 
nnd  lange  Schlingen. 

Die  Geschwulst  kann  nach  erfolgter  Zerspren^ng  oder  durch 
laieere  Insulte  sich  tödtlich  entzünden,  trüben,  eitrig  werden.  Sie  kann 
aber  auch  schon  während  des  Fötallebens  an  der  Wirbelspalte  verschlossen 
worden  iein,  so  dass  der  äusserlich  sichtbare  Beutel  mit  der  Höhle  der 
Bftckenmarkshäute  nicht  mehr  communicirt,  oder  es  findet  sich  bloss  eine 
«ilstige  Narbe  von  den  mit  den  äussern  Bedeckungen  verwachsenen  hervor- 
iMtfllften  Rfickenmarkshäuten.  In  vielen  Fällen  besteht  zugleich  Hydro- 
saphalns  (s.  o.);  aber  wenn  auch  dieser  fehlt,  gelingt  es  doch  oft^  durch 
Mnck  aaf  die  Geschwulst  Erscheinungen  von  Himdruck  hervorzurufen.  — 
4isacrdem  finden  sich  Lähmungserscheinungen ,  Incontin.  urinae  et  alvi, 
BshaMTskaMgiteit,  Convulsionen,  Meningitis.  Meistens  sterben  die  damit  be- 
hafteten Subjekte  bald. 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Merkmale  einer  Spina  bifida  sind 
sIb  ddalani  klaffender,  durch  die  Haut  durchzufühlender  Kanal  der  Wirbel- 
ritate,  oder  Spalt  eines  Wirbels,  die  nach  Rückwärts  gerichteten  Endpunkte 
tar  beiden  auseinandet  gedrängten  Bogenhälften  eines  solchen,  die  Spitzen 
einer  doppelten  Reihe  von  Dornforts&tzen.  — 

Hat  sich  nach  einem  glücklich  abgelaufenen  exsudativen  Processe  im 
Rackenmarkskanale ,  während  dessen  sich  die  Dura  mater  durch  den  nach 
Hinten  noch  nicht  geschlossenen  Wirbelspalt  ausstülpte,  und  nach  gänz- 
lich erfolgter  Schliessung  des  Spaltes  eine  Verwachsung  der  un- 
tersten Parthie  oder  des  Halses  dieser  Ausstülpung  gebildet,  so  ist  die  Me- 
ainx  spinalis  selbst  der  durchsichtige  Grund  des  obersten  Theils  der  Ge- 
schwulst, während  der  übrige  Theil  mit  normal  beschaffener  Haut  bedeckt 
ist,  die  sich  aber  gegen  den  Grund  hin  zuschärft,  glatt,  glänzend,  durchsich- 
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tig  wird.  —  Durch  Dmck  auf  die  Geschwulst  kann  alsdann  eine  Yerklei- 
neruDg  nicht  erzielt  werden ,  und  eben  so  wenig  eine  HervorwOlbnng  der 
Stirn-Fontanelle;  auch  Schreien,  Husten  bleiben  ohne  Einflnss  auf  das  Yo- 
lumen;  Druck  auf  die  Geschwulst  und  die  Fontanelle  erzeugt  anch  nicht 
Betäubung  oder  Convulsionen ,  sondern  nur  etwas  yemehrte  Unruhe  des 
Kindes.  —  Bei  solchen  Geschwülsten,  zumal  mit  einem  aus  derbem  Fettge- 
webe bestehenden  Stiele,  dürfte  die  Ligatur,  oder  selbst  die  Abtragnog 
mit  dem  Messer  indicirt  sein. 

Hat  keine  Abschnürung  der  Rflckenmarkshäute  stattgefunden,  so  ist  die 
Geschwulst  prall,  durchscheinend,  fluctuirend,  Iftsst  sieh  dordi 
Druck  beseitigen,  wird  bei  tiefer  Lage  des  Kopfes  schlaffer,  bei  aufrechter 
Stellung  und  kräftiger  Exspiration  praller. 

Der  sog.  Tumor  coccygeus  (in  der  Kreuz-  und  Steissbeingegend) 
dankt  seine  Entstehung  thcils  dem  oben  besprochenen  Yerwachsangsproce» 
einer  CommunicationsöfTnung  im  Stiel,  theils  sind  es  angeborne  Gysten- 
hygrome,  auch  wohl  Perinäalhcrnien,  die  weit  nach  Hinten  vorgetre- 
ten sind. 

Das  Hygroma  cystic.  sacrale  unterscheidet  sich  von  der  Spim 
bifida:  1)  beim  Drucke  wird  letztere  kleiner,  und  es  entstehen  BfldLen- 
markszufälle;  2)  die  letztere  bildet  mehr  durchscheinende  und  gleiehmänge 
Geschwttlste;  das  erstere  ist  höckerig  und  weniger  durchscheinend;  3)  die 
Spina  bifida  ist  von  ziemlich  ausgebildeter  (selbst  gewöhnlicher)  Haut  be- 
deckt, das  Hygrom  hat  eine  sehr  dünne ,  halb  durchsichtige  Haut ;  4)  die 
Spina  bifida  öffnet  sich  spontan  selten  und  dann  tritt  Brand  ein,  oder  der 
Sack  berstet  nach  vorausgegangener  Gangränescenz ,  wo  auch  Heilang  uid 
Narbenbildung  erfolgen  kann ;  das  Hygrom  geht  in  eine  die  Haut  zerstörende 
Eiterung  über;  5)  die  Spin.  bif.  sitzt  meistens  in  der  Ejreuzbeingegend,  d« 
Hygrom  tiefer,  bis  unter  das  Steissbein  und  drängt  den  Atter  vor;  6)  ^nb* 
bif.  ist  häufig  mit  andern  Hemmungsbildungen  verbunden ;  das  Hygrom  kömmt 
bei  ganz  gut  genährten  Kindern  vor. 

Operative  Eingriffe  sind  nur  bei  abgeschnürten  Cysten  ongeAhr 
lieh,  oder  wenn  sich  bei  einer  gestielten  Geschwulst  durch  allmählige  Com- 
pression  des  Stieles  Yerwachsung  zu  Stande  bringen  lässt.  Anch  die  Gompres- 
sion  der  ganzen  Geschwulst,  mit  oder  ohne  Function,  Jodeinspritmngen,  wäh- 
rend ein  Gehilfe  den  Stiel  comprimirt,  sind  in  einzelnen  Fällen  mit  glttcklicheB 
Erfolge  angewandt  worden.  Palliative  Behandlung  mittelst  einer  Bid- 
dage. 


Perwachsmigeii,  Spechi»,  Anchylosen ;  Verengenmgen, 
Stenosen,  Strictora;  Verschliessnngen,  Atresis.') 

Angeborne  Verwachsungen  sind  Hemmongsbildüngen ;  erworbene 
ilsen  einerseits  eine  plastische  Entzündung  nach  Operationen,  Ulceration, 
Iniid,  anderseits  anhaltende  BcrQhrung  der  Flächen  voraus,  so  an  serö- 
m  Häuten  (Bruchinhalt  und  Bruchsack,  Netz  mit  Hoden  nach  dem  Offen- 
Mben  des  Proc.  vaginalis  und  dem  Eintritte  des  erstem  in  denselben,  wo- 
«18  Zerrung  des  Magens  hervorgehen  kann,)  der  äussern  Haut,  den  Schleim- 
iftetMi,  nach  Verbrennung  Aetzung.  Die  Verwachsung  ist  bald  eine 
imittelbare,  bald  durch  Zwischenmasse  vermittelte,  faden-band-strangförmige. 
He  geht  bei  serösen  Häuten  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  von  dem  amor- 
ihen  Exsudate,  sondern  von  den  Elementen  derselben  selbst  aus;  ihrBinde- 
(twebe  lockert  sich  (Zellenwucherung);  ihre  Capillaren  treiben  Sprossen, 
Ht  Zotten  beider  Seiten  vereinigen  sich  zu  Fäden  Ac;  eine  Zerstörung  der 
IjjpUenDis  oder  des  Epithelialüberzugs  muss  vorausgehen ,  die  gefässreiche 
Ihl46g6webs8chicht<>  liegt  dann  bloss  und  beginnt  zu  granuliren.  An  freien 
borpelflächen  kömmt  die  Vereinigung  in  seltenen  Fällen  durch  dauernde 
Itwagiingsloffigkeit  su  Stande,  häutiger  aber  erst  nach  dem  Verschwinden 
)••  Knorpelgewebs,  durch  Umwandlung  des  Knorpels  in  Bindegewebe  (fib- 
tis  Masse),  oder  es  entsteht  nach  dem  ulcerösen  Zerfalle  oder  der  bran- 
llfm  Abttossung  der  cartilaginösen  Massen  von  dem  unterliegenden  Knochen 
IM  ebi  Grannlationsprocess,  der  zur  Bildung  einer  festen,  häufig  knöchernen 
bibe  Aihrt. 

Man  verhüte  die  Verwachsung  bei  plastischen  Entzündungen  an 
nkdlen,  welche  sich  nahe  liegen,  Fingern  und  Zehen,  Zunge  und  Mundhöhle, 
IfMgenflflche  und  Zahnfleisch,  der  Kieferränder,  Augenlidfläche  und  Aug- 
pM,  Augenlid-  und  Gesichtshaut,  Achsel-  und  Halsparthieen,  Schenkelflächen, 
ÜBlerbacken  durch  Zwischenlegen  mit  Salben  (Glycerin)  bestrichener  Char- 
^MftMsen,  Blei- Wachs-Platten  ,  passende  Lagerung ,  Bekämpfung  einer  zu 
Ipfigen  Granulation  im  Verwachsungswinkel  durch  Lapis,   häufige  Bewegun* 
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gen.  —  Gehoben  wird  eine  solche  Verwachsung  durch  Schnitt  oder 
Zerreissung. 

Hieher  gehören  die  Verwachsung  der  Ohrmuschel  mit  der  Schädel- 
fiAebA«  die  Sfaechie  der  Angenlidrfiiider  (ABchyloUei^aroii)  and  tu  mi§t 
Lidspalte,  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel  (Symblepharon),  der  Lippen  nnd 
Wangen  mtL  dem  Zahnfleische,  der  Zunge  mit  dem  Bändchea  (dms  so  kun 
ist,  oder  zu  weit  nach  Vorne  reicht),  und  dem  Boden  der  Mundhöhle  oder 
mit  dem  Zahnfleische,  des  Kehldeckels  mit  der  Zungenwurzel,  des  Ganmen- 
segels nnd  zwar  der  Gaumenbogen  unter  einander  und  der  Uvula  mit  diesen 
oder  der  vordem  Gaumenbogen  mit  der  Zunge  und  der  hintern  Segelfliehe 
mit  der  Rachenwand  (Unterbrechung  der  Gommunieation  zwischen  Nasen- 
und  Mundhöhle),  des  Unterkiefers  durch  den  Gelenkfortsatz  mit  dem  ScUl- 
feabein,  durch  den  Kronenfortsatz  mit  dem  Jochbogen,  durch  den  Alveolar- 
fortsatz  mit  dem  gleichnamigen  des  Oberkiefers  (Verwachsung  der  Kiefer- 
ränder unter  einander  nnd  mit  der  Wangenhaut),  des  Penis  mit  dem  Skro- 
tum, der  Vorhaut  mit  der  £ichQl,  der  Schamlippen. 

Die  Verwachsung  der  Gelenkenden  der  Knochen,  Anchj- 
lofiis,  ist  entweder  eine  falsche  (Muskel-  oder  Narbencontraetor)  mit 
mehr  nur  beschränkter  Beweglichkeit,  Steifigkeit,  auf  VeriLünung  der 
Muskeln  durch  Atrophie  and  Schrumpfung  oder  stark  zusammengezogeae 
Narben,  besonders  an  der  Fiexionsseite,  auch  Fistelnarben,  welche  mit  Mus- 
keln, Knochen,  Sehnen  verwachsen  sind,  beruhend,  oder  eine  wahre,  mH 
aufgehobener  Beweglichkeit,  Synostosis,  Verschmelzung  der  Gelenkfllebe« 
durch  narbige  Verwachsung  derselben  nach  fungöser  Gelenkentzflndnag  rait- 
tel6t  Bindegewebe  oder  knöcherner  Brücken;  narbige  Schrumpfung  der  Ge- 
lenkkapsel oder  Hiifsbänder,  auch  der  Menisci;  Verwachsung  und  Sdirampf- 
ung  der  nothwendiger  Weise  (zur  Faltung  der  Gelenkkapsel)  verachiebbarea 
Wandungen  der  dem  Gelenke  adnexen  Synovialtaschen  (Heul es  Anato- 
mie); Knochenauflagerungen  im  Gelenke  (Arthritis  deformans). 

Aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchylose  lässt  sieh  auf  die 
Festigkeit  (verknöchertes  Bindegewebe)  derselben  schliessen;  die  Span- 
nung der  Muskeln  muss  man   aber  durch   die  Ghloroformnaricose  elimiBiren. 

Bewegliche  Anchyiosen  sucht  man  durch  allmählig  verstärkte 
Bewegung ,  erschlaffende  Einreibungen  (Kupfersalbe) ,  Tenotomie  zu  heben. 
-^  Gegen  die  unbeweglichen  Anchyiosen  bringt  man  die  all- 
mählige  Streckung  oder  Beugung  mit  Hilfe  von  Maschinen  in  jenen 
(seltenen)  Fällen  in  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt,  die  Be- 
weglichkeit auch  erhalten  zu  können;  aber  auch  in  diesen  wird  die 
gewaltsame  plötzliche  Streckung  (Brisement  forc6)  in  der 
Chloroformnarkose,  wodurch  die  Muskeln  lax  werden,  mit  oder  ohne 
Muskel-  und  Sehnenschnitte  vorgezogen ,  wobei  man  auch  die  Adhäsionen 
im  Gelenke  durch  vorausgehende  stärkere  Flexion  zu  «{Mrengen  mtki,  bei 
Narben  die  Streckung  nie  auf  einmal  bis  JEur  Zerreissung  derselben  treiben 
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imHy  «)ndern  die  Operatkm  wiederliolen  miiss.  (Gypsverband.)  Anchjlosen 
Hieh  Arthritis  deformaiiß,  sowie  nach  wahrer  Arthritis  lassen 
keine  Streeknng  zu.  Knöcherne  Verwachsung  wird  es  selten  möglich 
•ei!!,  ZH  sprengen,  wohl  aber  kann  beim  Versuche  dazu  der  Knochen  ober- 
oder  unterhalb  des  Gelenks  infracturiren  oder  zerbrechen,  und  bis  zu  einem 
Winkel  einknicken,  welcher  den  Winkel  der  Gelenkstellung  compensirt.  Ge- 
Hagt  diets  nicht,  so  bleibt  nur  die  Resection. 

Verengerungen,  Stenosen  (bei  röhrenförmigen  Organen  Stric- 
taren),  und  Verschliessungen,  Atresieen  von  Oeffnungen,  Kanälen 
and  HöUen  kommen  angeboren  oder  erworben  vor.  Die  erstem  be- 
rahen  entweder  auf  Bildungshemmung,  nicht  eingetretener  Perforation,  oder 
aof  excessiver  Thätigkeit,  Verwachsung,  und  sind  bald  nur  oberflächliche, 
haatartige  oder  filamentöse  Verschliessungen,  bald  ein  Fehlen  von  Kanälen, 
an  deren  Stelle  sich  eine  fleiscbartige  Masse  befindet.  Die  erworbenen 
Steausen  und  Atresieen  werden  hcrvorgeiufen  durch  Krampf  (spastische 
TerkOrzung)  circulärer  oder  Lähmung  longitudinalor  Muskelfasern,  oder  sind 
organische  durch  ont/.Ondliche  Schwellung,  seröse  Infiltration,  Büdung 
bindegewebiger  Massen,  Hypertrophie,  Neubildungen  der  Schleimhäute,  Nar- 
ben, Verwachsung  nach  vorausgegangener  Entzündung,  sog.  Brücken,  äussere 
Oompression  durch  Geschwülste,  Polypen,  Carcinonie,  Verödung  und  con- 
oentrische  Atrophie  in  Folge  Mangels  eines  Inhalts  (Drüsensekrets),  endlich 
mechanische  —  durch  fremde  Körper. 

Die  Behandlung  erheisclit  demnach  bald  blutige  Fiföffnuug  (bei  an- 
gebomen),  bald  krampfstillende  Mittel,  oder  Electricität  bei  antagonistischer 
CSontractur  in  Folge  von  Lähmung;  bald  Eröffnung  odor  Flrweiterunj!  durch 
firemde  Körper,  Scarification ,  Excision,  Cauterisation ,  Anlegung  neuer  Oeff- 
nongen  und  Kanäle  an  geeigneten  Orten. 

Hieher  gehören:  die  Verengerung  und  Verschliessung  des 
iaseem  Gehörgangs,  der  vordem  und  hintern  Nasenöffnungen  (Choanen)  und 
der  Nasengänge  (untern),  die  erworbene  Verengening ,  die  angeborne  Ver- 
sehliessang und  angeborne  Kleinheit  der  Mundspalte,  die  Verengening  und 
▼erscfaliessung  des Stenon 'sehen Ganges,  des  Schlundes  und  der  Speise- 
röhre, die  Verengerung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  die  angeborene 
■nd  erworbene  (entzündliche,  hypertrophische,  narbige)  Verengerung  der  Vor- 
bSMt  (Phimosis)  und  Einschnürung  derselben  hinter  der  Eichel  (Para- 
phfmosis),  die  Verengerung  4er  Hamröhrenmündung  und  der  Harn- 
röhre (Strioturen)  ,  der  Scheide,  die  bös-  und  gutartige  Strictur  (neo- 
plasÜscbe,  hypertrophische  Verdickung,  narbige  Contractur)  des  Mastdarms, 
die  organische  und  krampfhafte  Verengerung  des  Afters;  die 
Atresie  der  Harnröhre,  der  Scheide  (Atresia  hymeualis  und  vagina- 
lis), des  Afters  und  Mastdarms. 
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Die  krampfhafte  Strictar,  bedingt    durch  Beiwtstände  benaeli- 
barter  Organ«"  und  Gewebe,    am   Blasenhalse   bei   der   EntzOndniig  der 
Schleimhaut,   auch  grossen  Mengen  Harnsäure,   an  den  Augenlidern,    aa 
Sphincter    ani  (bei  Ascariden)  tritt  fast  immer  plötzlich  und  nicht  selten 
mit  sehr  intensiven  Schmerzen  auf,    und    el-fordert  Beseitigung    des   Gaosal- 
moments,   lokale  und  allgemeine  Antiphlo^ose,  warme  Bäder  und  die  Narcotici, 
Cicuta,  Opium,  theils  örtlich,  im  Mastdarme  applicirt  bei  Krampf  des  Blasenhal- 
ses, Belladonna  bei  Lichtscheue,  theils  innerlich.  Eine  bloss   krampfhafte  Zq- 
sammenziehung  der  musculösen  Elemente  der  Harnröhre  (contractile  Fi- 
serzellen  in  den  Wandungen,  Wilsou'scher  Muskel  an  der  Pars  membranacea), 
wodurch  dem  Harnstrahle  oder  einzufahrenden   Instrumenten    ein  Hindemiss 
entgegengesetzt  würde,  kömmt  ohne  gleichzeitiges  Bestehen  einer  organischen 
Veränderung  gewiss  höchst  selten  vor. 

Die  pathognomonische  Erscheinung  der  als  Fissurae  ani,  Mastdarm- 
Schrunden^)  beschriebenen  kleinen,  linearen  Geschwüre  oder  fdngösen 
Knötchen  zwischen  den  Falton  der  Afteröffnung,  die  man  als  kleine  Uneben- 
heiten fühlt,  und  durch  Auseinanderziehen  der  Hinterbacken  entdecken  kann, 
—  ein  heftig  brennend-stechender  Schmerz  beim  Stahlgange, 
oft  mit  Blntstreifen  an  den  Fäces,  bis  zum  Gefühle  eines  im  After  stecken- 
den glühenden  Eisens,  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger, 
welcher  sogleich  heftig  eingeschnürt  wird,  —  oft  selbst  bei  gleichzeitige 
Diarrhoe,  Abgang  von  Winden,  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  g^ 
steigert,  manchmal  selbst  durch  längeres  Stehen  odor  Sit/en,  bei  Kinden 
durch  Ascariden  hervorgerufen,  scheint  wesentlich  der  Co ntractur  (krampf- 
hafter Verschliessung )  des  Sphincter  ani  anzugehören  und  auch  ohne 
das  Vorhandensein  jeuer  kleineu  (reschwüre  aufzutreten,  wie  anderseits  eine 
Fissur  ohne  Contractur  des  Schliessmuskels  vorzukommen.  Ein  bestimmter 
Zusammenhang  zwischen  diesen  [.eiden  und  den  Hämorrhoiden  ist  nicht  nach- 
zuweisen; zuweilen  findet  sich  Harnverhaltung,  erschwertes  Harnlassen,  oft 
mehr  sympathische  Störungen  im  Nervensysteme,  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend,  Gesichtsschmerz,  als  grosse  Leiden  am  After.  In  diagnostischer 
Beziehung  kommen  (bei  Frauen)  die  Entzündung  und  Eitemng  der  Bi^ 
tholin.  Drüsen  (s.  Blenorrh.  vag.)  und  jene  Neuralgie  (Coccygo- 
dynie)  am  Steissbeine  in  Betracht,  deren  Anfälle  vorzüglich  durch  rasches 
Niedersitzen  hervorgerufen  werden. 

Behandlung  der  Fissur:  Besser  als  Zink-,  Bleisalbe,  Unqt  matriSi 
und  Ol.  amygd.  dulc.  auf  Charpie,  ist  das  Betupfen  mit  HöUenstein; 
der  Contractur:  Einschneiden  des  Afterrands.  Man  führt  den  linken 
Zeigefinger  in  den  entleerten  Mastdarm  des  auf  der  Seite  liegenden  Rrm- 
ken,  und  schiebt  auf  dessen  Beugeseite  ein  Messer  mit  abgestumpfter  Spitie 
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fltai,  mit  dem  man  entweder  an  der  Fissur,  oder  wenn  das  Oeschwflr  gerade 
■ach  Vom  oder  Hinten  sitzt,  neben  derselben  Schleimhaat,  Sphincter  and 
iQSsere  Haut  in  einem  Znge  trennt.  -  Man  kann  auch  in  der  Chloroform- 
muicose  die  mechanische  Erweiterang  mit  den  Fingern  und  Offenhaltung  durch 
Tampons  mit  narkotischen  Salben  versuchen.  Auch  eine  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung des  Sphincter  vaginae  (Yaginismus)  wird  durch  eine 
Qype^s^^sie  der  Vulva  und  Fissuren  an  der  Scheidenöffnung  hervorge- 
bradit.  —  Kalte  Sitzbäder,  kalte  Elystiere,  Eisstackchen,  Bepinslung  der 
ganzen  Schleimhaut  der  Vulva  mit  Lapislösung;  allmählige  Erweiterang. 
Snbcutane  Durchschneidung  des  Sphincters  zu  beiden  Seiten. 

Die  krampfhafte  Strictur  des  Oesophagus*)  sieht  man  sowohl 
als  Begleiterscheinung  organischer  Leiden,  wie  unabhängig  von 
solchen  bei  reizbaren,  nervösen  Personen,  Hysterischen,  nach  Erkältung,  nach 
der  Bräune.  Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  entscheidet  darfiber, 
ob  eine  krampfhafte  (vorübergehende)  oder  paralytische  Dyspha- 
gie, oder  eine  organische  (Narbe  nach  Eiterung,  Anätzung,  Diphtheritis, 
Heobildong)  Verengerung  besteht.  Von  grosser  Bedeutung  sind  dieErwei- 
tanmg  oberhalb  und  die  Zusamme])  Ziehung  unterhalb  der  Strictur.  Die  an- 
Anglich  parozysroenweisen  Schlingbeschwerden,  das  (nach  einiger  Zeit) 
B^gnrgitiren  des  Genossenen,  der  (bald  fehlende,  bald  heftige)  Schmerz  in 
im  Wirbelsäule  oder  in  der  Rrgio  epigastrica  bei  der  letztern,  endlich  der 
Umstand,  dass  bei  der  paralytischen  Dysphagie  der  Kranke  einen 
grossen  Bissen  oder  einen  grossen  Schluck  Wasser  leichter  uiederschlucken 
als  kleine  Massen,  oder  auf  den  Bissen  einen  Schluck  FlQssigkeit  neh- 
mnss,  Ausfluss  von  Speichel  damit  verknöpft  ist,  die  Schlingbeschwerde 
■asten  and  Erstickungsanfälle  hervorruft  —  sichern  die  Diagnose. 

Auch  Abscesse  hinter  der  Rflckenwand  des  Pharynx,  welche 
smveflen  aus  einer  örtlichnn  Phleinnone,  häufiger  aus  Entzündung  und  Ver- 
nfcalrang  nahe  gelegener  Knochen,  Halswirbel,  Os  basilare,  Schläfenbein; 
in  den  Wandungen  des  Scblundkopfs  selbst  nach  Verbrennungen,  Aetz- 
firemden  Körpern  ihren  Ursprung  nehmen,  (besonders  bei  Kindern, 
vUnroid  Abscesse  der  hintern  Wand  des  Larynx  und  des  Zellgewebs  zwi- 
Trachea  und  Oesophagus  mehr  bei  Erwachsenen  im  Gefolge  des  Ty- 
der  Exantheme  und  der  Syphilis  vorkommen),  und  sich  durch  Schmerz 
ki  Ganraen  und  Halse,  Röthung  der  Schleimhaut,  behindertes  Schlingen  and 
lüpiration,  croupähnliche  Zufälle  ohne  Remission,  Anschwellung  hinter  dem 
VWbsI  des  Unterkiefers,  Hervorstehen  des  JLarynx   nach   Vorne    zu   erken- 
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nen  f^ben  (Oefiien  mit  dem  Pharyngotome  oder  einem  ompflasterteB  seit 
langen,  schmalen  Bistouri),  können  durch  Senkung  des  Eiters  nach  den 
Seiten tfaeilen  des  Halses  mit  Oedem,  Dyspnoe,  Dysphagie  hier  in 
Frage  kommen.  Bei  Abscessen  hinter  dem  Oesophagus  selbst  sitit 
die  Geschwulst  tiefer,  im  mittleren  Räume  der  Cervicalgegend,  besonden 
links,  und  werden  Flüssigkeiten  erst  zurückgestossen ,  wenn  sie  den  Kehl- 
isthmus bereits  passirt  haben;  die  Stimme  ist  pfeifend,  schrillend,  Druck  tif 
die  Speiseröhre  schmerzt  heftiger,  als  wenn  er  auf  den  Larynz  und  die 
obere  Trachea  angebracht  wird,  und  bemmt  die  Respiration.  BineVerwceh^ 
lung  von  Retropharyngealabscessen  kann  femer  statt  finden  mit 
Group,  Oedema  glottidis,  Laryngitis,  Laryngophthisis.  Der  Sitz  der  Oeso- 
phagusstenose  findet  sich  am  Häufigsten  im  obem  Theile  der  Speiseröhre^ 
demnächst  im  untersten,  nahe  der  Cardia,  am  seltensten  im  mittleren  Theile. 

Die  Dysphagia  paralytica  entsteht  bei  Geisteskranken,  wo  sieh 
mitunter  grosse  Massen  Nahrung  in  der  Speiseröhre  ansammeln  ,  auf  die 
Luftröhre  drücken  und  Asphyxie  erzeugen,  nach  Schlagflossen,  Hirn-,  Rü- 
ckenmarks- u.  Nerrenkrankheiten,  langwierigem  Halsrheumatismus,  trmnmad- 
sehen  Einwirkungen,  Inanition,  Atrophie  des  Vagus.  Man  wendet  gegen  sie 
Blasenpflaster,  Bepinseln  des  Pharynx  mit  Cantharidentinctur,  scharfe  Oir- 
gelwasser,  das  Stryclinin  an.  Bei  der  spastischen  Strietur  ist  kein  Aus- 
werfen der  Speisen,  wohl  aber  ein  zusammenschnürendes,  auch  brennendei 
Gefühl,  mit  Heiserkeit,  trockenem,  bellendem  Husten,  Krampf  der  Zunge, 
und  manchmal  Erleichterung  durch  warme  Speisen  vorhanden. 

Zur  differentielleuDiagnose  gehören  femer:  1)  dieDysphagii 
mechanica  von  verhärteten  Drüsen  am  Halse,  Aneurysmen,  Verschiebungen 
der  knorplichen  Anhänge  des  Zungenbeines  durch  einen  voluminösen  Bkastm 
(nach  Aussen)  oder  durch  Druck  auf  den  Hals  nach  Innen  (Dysph.  Vsl- 
salviana),  hier  zeigt  sich  bisweilen  zwischen  Kehlkopf  und  StemoeleidoB. 
eine  unförmliche  Gestalt  des  Adamsapfels  und  beständiger  Trieb  sn  schlin- 
gen durch  Zerrung  des  Schlundes,  während  Respiration  und  Sprache  oiekl 
behindert  sind,  wie  beim  Bruch  der  Kehlkopfknorpel;  2)  die  Dysphagii 
lusoria,  jenes  Naturspiel,  wo  die  Art.  subclavia  dextra  wegen  anomalen 
Ursprungs  zwischen  dem  Oesophagus  und  der  Trachea,  oder  dem  erstem  und 
der  Columna  vortebralis  hindurchgeht,  und  der  Kranke  in  den  Jahi^n  der 
Pubertät  ein  beständiges  Klopfen  unter  dem  Manubr.  stemi  und  eben  da- 
selbst ein  Hinderniss  beim  Schlingen  fühlt,  obwohl  die  Speisen  oft  nicht  rr 
gurgitirt  werden;  damit  ist  oft  heftige  Angst,  Apnoe,  Herzklopfen,  seliwft- 
cherer  Puls  der  rechten  Radialis,  Abmagerang  des  rechten  Armes  ver- 
bunden. 3)  Entzündliche  Auftreibung,  Erweichung  der  Halswirbel  mit 
Druck  der  Cervicalnerven.  Endlich  4)  treten  die  charakteristischen  Symptome 
der  Stenose  (Husten,  Würgen,  Erbrechen  mit  zähem  Schleime)  auch  bei 
seitlichen  spindelförmigenDivertikeln  ein,  die  in  Folge  von  chro- 
nischem Catarrh  oder  von  Traumen  entstellen» 


Die  flnato mische  üntersaehnng  der  organischen  Strictar  ergibt 
bftld  nur  ein  speckiges,  snbmulcösesy  ringförmiges  Bindegewebe,  bald  Nar- 
httMahstaoz  in  der  Schleimhaut,  ringförmig  oder  auch  nur  stellenweise,  klap* 
ptnföimige  Vorspränge  der  unversehrt  gebliebenen  Schleimhaut,  wirkliche 
Hypertrophie  der  Muskelhaut,  den  Skirrhns  unter  der  Schleimhaut  oder  das 
Mdit  blutende,  mit  blumeukohlfthnlichen  oder  moosartigen  Auswachsen  von 
der  Schleimhaut  selbst  aus  ¥ruchemde  E^ithelialcarcinom. 

Behandlung.  Palliativ  werden  von  dem  Kranken  am  Besten  vov 
4Ma  Verschlingen  6—10  Tropfen  Tr.  thebaic.  auf  Zucker  genom- 
men. Die  allm&hlige  Erweiterung  einer  Strictur  mit  Hilfe  der 
Sehlundbougies  und  der  Sohlundröhre,  um  durch  dieselbe  den  Knm- 
Inni  SU  ernAliren,  kann  nur  gelingen,  wenn  dieselbe  mehr  von  Schleimhaut- 
fllten  als  von  derbem  Narbengewebe  abhängig  ist.  Palliative  Hälfe  kann 
9km  dadurch  in  allen  Fällen,  selbst  bei  Krebs,  geleistet  werden.  Unmit- 
talbar  nach  dem  Einfahren  der  Bougie  pflegt  der  Kranke  leichter  zu  schHn- 
gen  und  diese  Zeit  muss  zu  seiner  Ernährung  benützt  werden.  Die  Caute- 
rieatiiMi,  die  Anlegung  einer  äusseren  Speiseuröhrenfistel  (wenn  die  Verenger- 
lAg  noch  am  Halse  sitzt)  unterhalb  der  verengten  Stelle,  an  derselben  selbst 
adtor  ober  ihr,  selbst  einer  Magenfistel,  die  erstere  und  letztere  zur  Ernähr« 
mg  des  Kranken^  die  beiden  andern  zur  bequemem  und  sichern  Einwirkung 
der  Dilatationsinstrumente  sind  an  sich  gefahrvolle  Operationen. 

Eine  abnorme  Verengerung  der  Vorhaut,  so  dass  sie  nicht  mit 
Leichtigkeit  aber  die  Eichel  zurackgeao^'en  werden  kann,  beruhend  auf 
Mangel  an  Ausdehnbarkeit  ihres  inneren  Blattes,  heisst  Phimosis;  wenn 
dia  Yoi±aut  Ober  die  Eichel  znrückg^ezogen  wird,  und  sich  die  zu  enge 
MOndiing  der  erstem  bandartig  hinter  die  letztere  legt,  so  dass  das 
iinere  Hautblatt  nach  Aussen  gewendet  (die  Vorhaut  umgestülpt)  eine 
oder  mehrere  Wülste  bildet,  hinter  welchen  man  die  zusammengeschnOrte 
SMle  entdeckt,  so  nennt  man  den  Zustand  Paraphimosis.  Wer- 
dea  Operationen  zur  Hebung  dieser  Zufälle  nothwendig,  so  dient  gegen 
die  ersiere  statt  derBeschneidung  oder  der  Spaltung  der  Vorhaut 
■it  oder  ohne  Abtragung  der  Lappen  die  einfache  Trennung  des  innern 
Hanlblattea,  nachdem  man  an  der  Oeffnung  des  Präputium  zwei  Linien  die 
beiden  Blätter  gespalten  hat,  —  welches  straff  über  die  Eichel  gespannt  ist, 

das  weitere  Zurückziehen  der  Vorhaut  hindert,  mittelst  Messer  oder 
und  zwar  so  weit,  bis  die  Vorhaut  völlig  frei  hin  und  hergezogen 
werden  kann;  —  gegen  die  letztere,  wenn  die  Rückstfilpung  der  auf- 
gMrorlenen  V^ülste  des  inneren  Blattes  nicht  gelingt, —  folgendes  Verfahren: 
Miaft  hebt  die  äussere  Hant  des  Gliedes  nahe  hinter  der  Einschnürung  in 
eine  FUte  auf  und  durchschneidet  sie,  bringt  in  diese  Oeffnung  eine  feine, 
gerinnte  Sonde,  und  schiebt  sie  im  Zellgewebe  unter  der  eingeschnürten  Stelle 
weg  vorwärts,  bis  man  ihre  Spitze  diesseits  der  Einschnürung  fUdt,  und 
durchschneidet  auf  ihr  den  einschnOrenden  Theil  der  Hoiteul 
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Die  organische  (durch  krankhafte  Yerändernng  der  Gewebe  der  Ure- 
thra selbst  bedingte)   Harnröhrenvere  ngerung   bei   Männern,    Stric- 
tura  urethrae^)  ist  fast  immer  erworben,  nach  Entzündung,  Tripper 
(plastische  Ablagerung  auf   der   Schleimhaut  oder   im    submukösen   Gewebe, 
besonders    nach    caustischen    iujectionen),    Quetschungen,    Zusammen- 
hangstrennungen  oder  Substanz  Verlusten   mit  Narbenbildnng    (Ge- 
schwüre,   Zerreissungen).      Sie    besteht  der   Form    nach  in    GranolatioDeD 
(Littre'sche  Drüsen) ,    Excrescenzeii,    Vegetationen     (Condylomen ,    fiingöseo 
Wucherungen),  membranösen  Bildungen  (Falten,  Strängen,  Klappen,  Brücken), 
narbigen  Contracturen,  Schrumpfung  der   von    der  Entzündung   geschwellten 
Gewebe,  über  welchen  man  eine  Bunzelung  und  Faltung,  oder  eine  schmale 
ringförmige  Hervortreibung  der  Schleimhaut  bemerkt,  mit  Transformation  dei 
sttbmukösen  Bindegewebs  in  fibröses  Gewebe,  die  häutigste  Art  —    In  den 
meisten  Fällen  ist  nur  eine  Strictur  vorhanden,  selten  findet  man  xweioder 
noch  mehrere.     Der  Sitz  der  fibrösen  und  narbigen  Stricturen  ist  am  Hia- 
figsten  der  vordere  Tbeil  der  Pars  membranacea,  wo  sie  mit  mit  dem  Bul- 
bus urethrse  zusammenstosst,  und  an  deren  Endstück  an  der  Gränze  der  Prostata, 
endlich  an  der  Fossa  navicularis.  Der  Ausdehnung  nach  bildet  die  Strictor 
bald  nur  einen  Ring  oder  eine  vorspringende  Falte,  bald  nimmt  sie  mehrere  Li- 
nien selbst  Zolle  ein.     Bezüglich  der  Weite  gibt  es  Stricturen,  welche  niclit 
die  feinste  Sonde  durchlassen,  impermeable,  und  solche,    welche  Sonden  den 
Durchgang   verstatten,    permeable    Stricturen;     eine    wirkliche    Obliteration 
kömmt  sehr   selten    \dt.     Durch    die    Elasticität   reduciren   sich   fibrOse  ' 
Stricturen  ohne  fortgesetzte  Dilatation  wieder  auf   ihr   früheres   Lumen. 
Complicirt  und  in  ihren  Zufällen  beträchtlich  gesteigert  werden  dieHan- 
röhrenstricturen  durch  Hyperämie,  Varicosität  der  Urethra   und  krampfhafte 
Zusammenziehung  der   muskulösen  Gebilde    derselben.       Die    Folgen  der 
selben    sind    Verhinderung    der  Harnentleerung;    der   Strahl   ist  weni- 
gerkräftig, feiner,  abgeplattet,  öfters  auch  gewunden  oder  getheilt,  plötzlich 
unterbrochen,  aber  es  tröpfelt  noch  etwas  Harn  nach,   das  Bedttrfniss    stellt 
sich  häufiger  ein,  oder  der  Urin  geht  nur  tropfenweise  ab,  mit  bedeutenden 
Anstrengungen,  in  gewissen  Stellungen,  die  Blase   entleert  sich   nur  unvoll- 
ständig, (Strangurie),  nach  Erkältung,  Diätfehlem,  geschlechtlicher  Heil- 
ung kann  es  durch  entztlndliche  Schwellung  wie  nach  Gemüthsbewegung  dnrch 
Krampf  bis  zu  gänzlicher  Harnverhaltung  (Ischurie)  kommen.  (Laues  Btd, 
Blutentziehung,  beruhigende   Mittel).     Die   Einführung    des   Fingers  in  den 
Mastdarm  und  die  Untersuchung  mittelst  des  Catheters  lassen  eine  Schwel- 
lung der  Prostata,  welche  manchmal  auch  nach  Excessen  in  Baccho  et 
Yenere  plötzliche  Harnverhaltung  bedingt,  leicht  davon  untencheideii;   inch 
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kann  eine  Prostatageschwulst,  ein  'Blasenstein,  eine  paralytische  Ausdehnung 
der  Blase  (Percussion)  neben  einer  Strictur  bestehen  und  die  Ursache  der 
Harnverhaltung  sein.  Der  hinter  der  Strictur  gelegene  Theil  der  Harnröhre, 
erweitert  sich  (Incontinentia  urinae,  wenn  sich  die  Erweiterung  bis  auf  den  Bla- 
•enhals  erstreckt),  es  kömmt  zur  Concrementbildung  oder  Entzündung,  Yer- 
tehwftmng,  Perforation  der  Schleimhaut  mit  Hamergiessung ;  die  Wandungen 
der  Blase  werden  hypertrophisch  und  verdickt,  der  Harn  zersetzt  sich,  ent- 
Ult  nicht  selten  Blut,  Samen,  Prostatasekret  (Blasencatarrh).  Die  Geschlechts- 
erfane  gerathen  in  einen  gereizten  Zustand,  die  Ejaculation  wird  verhin- 
dert,  die  SamenflOssigkeit  läuft  entweder  aus,  nachdem  die  Erection  vorüber 
itt,  oder  zurück  in  die  Blase ;  unwillkürliche  Samenentleerungen,  auch  beim 
Stnhlgange.  oft  mit  heftigem  Schmerze,  spontan  Schmerz  in  der  Eichel,  am 
Mittelfleische,  After,  nach  dem  Verlaufe  der  Ureteren,  es  kömmt  zur  £r- 
weiterang  der  letzteren  bis  auf  die  Nierenkelche.  Durch  alle  Affektionen, 
welche  eine  Stauung  des  Harns  veranlassen,  wie  Stricturen  der  Harn- 
röhre, Hypertrophie  der  Prostata,  Blasenlähmung,  Verschluss  der  Ureteren, 
aaeh  chronische  Gonorrhöen  und  Blasencatarrhe  kann  catarrhalische  Entzünd- 
ang  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  (Pyelitis) 
ealslehen;  geht  dieselbe  auf  die  Bellini*schen  Böhrchen  über,  so  kömmt  es 
la  Albuminurie  mit  nachfolgendem  Hydrops,  oder  Urämie  (mit  FrostanfäUeu, 
Sopor,  Delirien,  Gonvulsionen,  Erbrechen,  Durchfall,  Paralyse,  Asthma,  stin- 
kenden Schweissen,  urinösem  Geruch  desAthems  und  des  Erbrochenen)  durch 
Besorption  des  in  der  Blase  zersetzten  Harns  (Ammonium),  oder  in  Folge  des 
Drneks und  hochgradiger  Hydronephrose,  endlich  zu  interstitieller N e p h r i- 
tis  mit  Abscessbildung  und  Perforation  in  das  umgebende  Zellgewebe  unter 
heftigen  Schmerzen,  Collapsus  und  Urämie,  in  den  Magen,  das  Colon,  den 
Dtnndarm,  Peritonaalhöhle  mit  tödtlichem  Ausgange  oder  Abscessen  in  der 
Beg.  inqninalis  oder  im  Perinäum,  in  die  Leber,  Milz,  selbst  Pleura  und  die 
Laage  (Probe  auf  Urophäin  mittelst  Schwefelsäure,  auf  Murexid  in  den  aus- 
geleerten, eitrig  nrinösen  Massen).  —  Der  Harn  reagirt  bei  der  Pyelitis 
•aaer,  bei  der  Cystitis  alcalisch  und  hat  den  Ammoniakgeruch,  er  ent- 
hllt  dort  ein  gelblich  weisses,  rahmartiges  Sediment,  das  sich  übergiessen 
\§uty  Eiter  und  Blut,  hier  ein  rotziges,  klebriges,  fadenziehendes,  durch  Am- 
aMMdak  veränderten  Eiter.  Gegen  den  Tenesmus  und  die  schmerzhafte 
IDtbetheiligung  der  Genitalien  Morphium,  auch  in  Suppositorien,  Lupulin 
■dt  Tannin,  bei  grosser  Eiter-  oder  Schleimprodnktion  Aqua  Galc. 
■it  Milch,  Dct  hb.  uvae  ursi,  Karlsbad,  Vichy;  Bals.  Copaivae.  Gegen 
arimische  Zufälle  Chinin  mit  Opium,  Acid.  benzoic,  bei  Nierenkolik 
(Pyelitis  calculosa,  Parasiten,  Schleimpfröpfen,  Tumoren)  warme  Umschläge, 
warme  Bäder,  örtliche  Blutentziehungen,  Morphium,  bei  Steinen  Karlsbad. 

Das  urämische  Fieber  (P^tr^quin's  fi^vre  urethrale)  folgt 
sieht  selten  auf  die  geringsten  Verletzungen  der  Harnröhre  dnrdi  einge- 
flOurte  Instrumente ,    selbst  auf  den  glimpflichsten  Gatheterismas  ohne  alle 
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nachweifibare  Yerletziuig,  und  kamt,  besonders  im  ersten  Falte,   ganz  die  le- 
thale  Bedeutung  urämischer  Resorption  haben  ^). 

Zur  Untersuchung  dienen  dünne  elaätische  oder  Metall*  (Zinn-)  Ca- 
theter,  elastische,  Caoutschouk-  oder   Guttapercha- ,    einfache   Wachsboagiei^ 
Darmsaiten,  mit  Vorsicht  eingeführt,  damit  kein  falscher  Weg  gebildet,    waf 
man  daran  erkennt,  wenn  das  Instrument  unter  vielen   Schnenen  vorwirü 
dringt,  und  wenn    es  zurückgezogen   wird  ,    was  mit  Leichtigkeit   geaddehli 
kein  Urin,  wohl  aber  Blut  nachfiiesst,  —  oder  die  Sonde    umgebogen   wird, 
was  namentlich  gern  mit  Darmsaiten   geschieht;   auch   Wachsbongiea  biegaa 
sich  vor  der  Verengerung,  oder,  nachdem  ihre  Spitze  schon  in  dieVereng«i- 
ung  eingedrungen  ist,  leichi  um.     Weicht  das  Instrument,  losgelassen,   nickt 
von  selbst  zurftck,  und  wird  es  beim  Zurückziehen   mehr   oder  weniger  feit 
gehalten,  so  ist  diess  ein  Zeichen,   dass   man  in  die   Strictur   eingednwgen, 
und  kann  an  dem  Wachsbougie,   wenn  man  dasselbe  zurückzieht,    nachdea 
man  mit  ihm  durch  die  Strictur  hindurch   gedi-ungen,    duroh   den  erlittene 
fiindruck  Sita,    Länge,    Beschaffenheit,    Umfang  des  Hindernisses    mehr  odei 
weniger  deutlich  angezeigt  sein. 

Die  Behandlung  erfordert  grosse   Geduld   und    Ausdoner  von  Seite 
des  Arztes  wie  des  Kranken,  und  besteht  in  Dilatation,  Caaterisatioi 
oder  Incision.     Das  Normalverfahren    ist  die   allmählig   Yerstärkt« 
Dilatation  durch  Bougies  (für  den  geraden),    oder  Catheter   (for  den  ge* 
krümmten  Theil  der  Harnröhre) ;  bei  sehr  engen  Strictureu  anfilnglinh  darok 
Darmsaiten  oder  Fischbeinsonden,  konische  Bougies   (Bougies  mit  geiwnnde- 
ner  Spitze,  B.  tortillöe  a  Leroy  bei  Strictureu,    deren  Oeffnnng   nicht  ii 
der  Achse  des  Harnrdhrencanals  liegt).     lu  aufrechter  Stellung  oder  in  &jm 
Lage  wie  zum  Catheterismus  wird  der  Penis  gegen   den  Bauch  rechtwinkiif 
gehalten,  und  sanft  gespannt;  ist  die  Krümmung  der  Harnröhre    bedeateadi 
so  kann  die  ^itze  der  Bougie  leicht  gegen  die  untere  Wand  des  Hamrölh 
renkanais  anstossen,   und  um  sie   weiter  vorwärts  zu  schieben,    nuiss   laaa 
durch  Druck  am  Perinäum.ihre  Spitze  mehr  aufwärts  richten,   und    den  V^ 
nis  stärker  abwärts  ziehen  und  spannen,  oder  einen    dünnen  elastiscken  Ca- 
theter wählen,  dem  man  durch  Biegung  des  Mandrin  die  passende  KrOmmsig 
ertheilt;  sobald  dünne  (zinnerne)  Catheter  oder  metallene  Bougies   (konische 
Bleisonden)  eingeführt  werden  können,  wendet  man  sich  zu  diesen. 

Die  Häufigkeit  der  Einführung  und  die  Dauer  des  Liegenbleibens  (teflu 
porür,  permanent)  hängt  von  der  Reizbarkeit  des  Kranken,  dem  Grade  der 
Reaction  und  der  Retractilität  der  Strictur,  auch  NothwendigkeR  der  Offee- 
erhaltung  der  Hamwege  ab. 


<)    Dnrand'^ardel,  Krkhten.  des  ÖKisenalteräu     Aus  dem  IfVaneöa.  übers;  oad  mit 
Zusätzen  versehen  von  Dr.  UllmaB.  Wünsburg.  Staliel.  S»  972« 
Mair,  ohir.  Hdbibl.  Abth.  IIL  8.  381.  352. 
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Sejdel^)  hält  die  Wirkung  der  temporären  Dilatation  für  eben  so 
chhaltig  als  die  der  permanenten,  nnd  wendet  nur  ausnahmsweise  ein  von 
iden  gemischtes  Verfahren  an.  Beim  Liegenlassen  der  Instrumente  in  Ber 
imrOhre  hat  man  dieselben  aussen  gut  zu  befestigen.  —  Für  das  Kaliber 
»er  Geräthschaiten  bestehen  verschiedene  Nummern  =  Scalen ,  je  nach 
m  Durchmesser  vorgezeichneter  kreisrunder  Oeffnungen;  so  hat  die  £m- 
»rt'sche  Scala  15  Nummern,  von  1  Millimeter  bis  8  Millimeter  Durch' 
isser,  wobei  die  Durchmesserzunahme  \  Millimeter  beträgt;  die  Char- 
ire'sche  30  Nummern  von  j — 10  Mill.  Durchmesser,  wobei  die  einzel- 
A  Nummern  um  |  Mill.  steigen  *). 

Die  plötzliche  gewaltsame  Dilatation,  Catheterisme  forcii 
ircbbrechung  mit  einer  verhältnissmässig  dicken  Metallsonde,  einem  star- 
0,  geraden  oder  (nach  Boy  er)  einem  massig  starken,  am  Schnabel  conischen, 
iwach  gekrümmten,  silbernen  Catheter,  der  mit  einem  biegsamen  Mandrin 
sgefOUt  ist,  und  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeschobenen  Fin- 
T  geleitet  werden  muss,  während  ein  Gehilfe  den  Penis  Ober  dem- 
ben  möglichst  stark  spannt  (Lafaye's  gekrümmter  Gatheter- Tröicar)  kann 
t  Maass  und  Ziel  angewandt,  nicht  ganz  verworfen  werden,  wenn  die  Ham- 
hre  wenig  empfindlich,  die  Strictur  nicht  zu  eng  und  etwas  nachgiebig  ist 
in  führt  einige  Male  vorher  ein  dünneres  Kaliber  ein,  und  bougirt  nach 
iseitigter  Beaction  (Bäder,  Cataplasmen,  Emulsionen  mit Narcoticis, 
ntentziehnngen,  Chinin)  noch  eine  Zeitlang  fort 

Die  Cauterisation  mit  Aetzmittelträgern  (Ducamp-Lalle- 
ind)^  ist  wegen  ihrer  Unzuverlässigkeit  in  neuester  Zeit  sehr  ausser 
tbrauch  gekommen,  bis  auf  jene  äusserst  seltenen  Fälle,  wo  durch  fungöse 
aimlationen,  meist  im  Anfangsstücke  der  Urethra  dasHindemiss  derHam- 
deenmg  bedingt  wird;  über  die  Anwendung  des  Feuers  mittelst  Gal van o- 
lastik  liegen  noch  wenige  Erfahrungen  vor. 

Die  Durchschneidung  der  Strictur  kann  von  Innen  oder  von 
assen  her  gemacht  werden.  Nach  Ci viele  wird  durch  die  temporäre 
lalation  das  Lumen  der  fibrösen  Verengerungen  bis  zu  dem  Grade  er- 
ilerti  dass  sein  Urethrotom  mit  Olive  dieselbe  durchdringen  kann,  und 
i  diesem  Instrumente  die  Verengerung  von  Hinten  nach  Vorne  getrennt, 
d  alsdann  ein  elastischer  Gatheter  von  mittlerem  Caliber  auf  24 — 36  Stun- 
a  eingelegt  Nachbehandlung  mittelst  temporärer  Einführung  einer  Scala 
in  Zinnsonden.  Mit  dem  Instrumente  von  Maiso^neuve  wird  die  Struo- 
r  Ton  Vorne  nach  Hinten  durchschnitten. 

Deutsche  Chirurgen   (Bardeleb en,  Emmert)  beschränken   dieselbe, 


^    Die  Stricturen  der  Harnröhre  und  deren  Behandlung.  Dresden  18&i. 

0    Bardeleben,  Lehrb.  lY.  S  6. 

*)    Cheüus,  Hdb.  d.  Chir.  Bd.  B.  S.  1438. 
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auf  Ausnahmsfaile  (Härnvertialtting)  oder  klappenförmige  Yorspttoge 
der  Harnröhrenwand. 

Der  HarnröhreBschnitt  Ton  Aussen,  (Bontonoi^re,   Synie^ 
Perinealscbnitt)  wird  bei  impermeabeln  Strictfiren  nur  wegen  Ha m- 
Ycrhaltnng,   auch    bei  Fisteln,   Harnsteinen,    Zerreisstmg  der  Üretlin^ 
gemacht,  und  ist  das   Verfahren    nach   den  bestehenden  Vefhältnissen   w. 
schieden,  indem  man  beim  Sitze  hinter  dem  Bulbus,  in  der  Bars  membraBi- 
cca,  eine  gerinnte  Sonde  in  der  Stcinschnittlage  bis  zur  Strictur  bringt  «ad 
auf  den  Schnabel  derselben  längs  der  Raphe  einschneidet,  bis  die  Hsnir^kre 
dicht  vor  der  Strictur  eröffnet  ist;  von  dieser  Oeffnulig  aus  sucht  man  efiie 
feine  Sonde  oder  einen  Catheter  durch   die  Strictur  zu  bringen,    oder  adt 
einer    dflnnen   silbernen  Hohlsonde   einzudringen,    was  aber  meistens  sdr 
schwierig  ist,  und  längs  dieser  jene,  zu  spalten.  —     Durchstossen    der  ein- 
lösen Masse,  mittelst  eines  Probetroicars.  —  (Katheter,   pemuuiefltes   fanei 
Bad.)   Statt  dieses  Verfahrens  wurde  in  der  neuem  Zeit  demBlaseiistiebe 
oder  der  gewaltsamen  Durchbrechung  der  Strictur  der  Yotxag  p- 
gcben.     Sitzt  die  Strictur  mehr  im  vordem  Theile  der  Urethra  und  efschdil 
der  mittelfieischige  Theil  aufgetrieben,  oft  fluctuirend  von  der   Ansdelmiiai 
einer  Orange,  so  kann  man  die  Harnröhre  dort  durch  einen  freien  RlnsdnÜt 
eröffnen,  und  die  Strictur  von  Hinten  nach  Vome  durchschneiden  (Katheter). 
Bei  permeabeln  Stricturen  bringt  man  eine  gerinnte  Sonde  in  dieStrictor, 
spaltet  über  derselben  in  der  Medianlinie  des  Mittelfleisches  oder  andi  Im 
Penis  die  Weichtheile  1 — 14  Zoll  lang  bis  auf  die  Harnröhre,   sticht  dann 
vor  oder  hinter  der  Strictur,  welche  durch  das  indurirte  Gewebe  keimtlkl 
i3t,  ein  Messer  in  dieselbe  und  spaltet  der  Sondenrinne  folgend  die  StricKir 
von  Vorae  nach  Hinten  oder  umgekehrt,  und   sind  mehrere  Stricturen  yw- 
banden,  diese  nach  einander,    indem  man  die  Leitungssonde  weiter  schiebt 
Nach  dem  Schnitte  wird  ein  Katheter  eingelegt,  und  der  Harn  bis  cur  Te^ 
hcilung  der  Wunde  kOnstlich  abgezogen.    Die  Operation  kann  aber  leben»* 
gefährliche  Folgen  haben,  und  nur  gerechtfertigt  sein,  wenn  der  Itetasd  rid 
sehr  hartnäckig  erweist,  durch  mildere  VerÜEihren  nicht  wesentlich  gebewert 
werden  kann,  und  durch  seine  Dauer  und  oft  wiederkehrende  Vei'achlimBfl^ 
ungen  lebensgefährlich  zu  werden  droht.  — 

Der  Hararöhrenschnitt  von  Aussen  findet  seine  Anwendung  aueh  nodi 
bei  mit  Stricturen  verbundenen  Fisteln*),  nicht  entfnmbaren  fremden 
Körpern  in  der  Urethra,  Zerreissung  der  letztem  nach  OootusioB  to 
Mittelfleischcs  (Harnverhaltung^^mit  Harn-  und  Blutextrayasat  in  der  Peri- 
aäalhöhle)^,  falschen  Wegen,  besonders  bei  Verengerungen  Unter  den 


1)  Mair,  chir.  Hdbibl.  Ablh.  JH.  S.  863. 

2)  Chelius,  Hdb.  d.  Chir.  Bd.  L  874. 

s)  Watson  in  der  Wien.  Allg.  medic.  Ztg.  1864.  Nr.  24. 
Mair,  chir.  Hdbibl  Abth.  Ili.  8.  864. 
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BalboB,  oder  bei  Abscessen  in  der  Nähe  der  Harnröhre,  entweder  in  der 
■chwammichten  Substanz  der  Harnröhre,  oder  in  dem  Räume  zwischen  der 
BUte  nnd'dem  Mastdarme,  —  mit  Harninfiltration ^) 

Bei  Fisteln  mit  hochgradiger  Verengerung  der  Urethra  wird  die  ge- 
riüBte  Steinsonde  bis  an  die  Stelle  der  Strictur  geführt,  und  dort  ange- 
dvfldkt.;  eine  Hohlsoude  bringt  man  durch  die  Fistel  bis  an  ihre  innere  Oeff- 
ang,  trennt  auf  derselben  den  Fistelgang  bis  zur  Strictur,  und  diese  selbst 
fagen  die  Leitungssonde.  Fahrt  aber  die  Fistel  nicht  zur  Strictur,  somOssen  alle 
dt  bedeckenden  Weichtheile  in  der  Richtung  gegen  die  Spitze  der  Leitusgs* 
Mftde  eingeschnitten,  und  diese  bis  in  die  Blase  vorgeschoben  werden«  — 
hü  die  Harnröhre  an  der  Stelle  der  Strictur  völlig  verwachsen,  so 
vfard  die  lieitungssonde  mit  einem  gehörigen  Schnitte  durch  alle  sie  bede- 
rtrt"^"  Theiie  entblösst,  der  entartete  Theil  der  Harnröhre  aber  ausge- 
■rtiittiiw,  eine  elastische  Bougie  dnrch  die  Harnröhre  in  die  Wunde  gebracht 
■id  diese  sanft  mit  Charpie  ausgefallt,  eine  eben  so  schwierige  als  gefObr- 
IWi«  Operation.  — 

Wenn  es  bei  Zerre  issung  der  Harnröhre  nicht  gelingt,  mit  einem 
ÜBiUHi  Catheter  durchzukonunen«  wird  dessen  £infahrung  nach  geschehenem 
Bmfhirittn  auf  der  gerinnten  Steinsonde  an  der  gerissenen  Stelle  leichter, 
M0111  man  die  Catheterspitze  mit  dem  durch  die  Wunde  eingeführten  Fin- 
|if  fiUklen  und  in  die  Mündung  des  hintern  Theils  der  Harnröhre  hinüber 
MtOB  kann,  die  man  noph  leichter  entdeckt,  wenn  man  den  Kranken  zum 
IbiBiren  auffordert 

Jüom  bei  falschen  Wegen  (mit  Haminfiltration)  eine  Kerze  oder 
liT  Catheter  nicht  eingebracht  werden,  weil  diese  immer  wieder  in  jene  ein- 
il|9gen|  10  bringt  man  die  Sonde  so  tief  wie  möglich  in  die  Harnröhre, 
Vid  aclineidet  von  Aussen  gegen  ihre  Spitze  ein;  ist  der  falsche  Gang  zwi"* 
ifkm  der  Harnröhre  und  dem  Körper  des  Glieds,  so  wird  die  Harnröhre 
IfOfnet,  ehe  die  Spitze  der  Sonde  blossgelegt  wird,  und  man  kann  nun  von 
(kr  geöffneten  Harnröhre  aus  mittelst  einer  Sonde  die  Strictur  durchbre- 
^jkßfi;  iit  der  falsche  Gang  zwischen  der  Harnröhre  und  der  äussern  Haut, 
■>  1111188  derselbe  gegen  die  eingelegte  Sonde  aufgeschnitten,  dann  die  Harn- 
rtthre  geöffnet,  und  ein  elastischer  Katheter  eingeführt  werden. 


f)  Chefioa,  Hdb.  der  Chir.  Bd.  IL  8.  1446. 
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Knochenbrfiche,  Fractnrae,  im  Angemeinen*). 

Knochenbrnch,  Fractur,  ist  die  plötzliche  Trennang  der  Gontiniii- 
tat  eines  Knochens,  durch  eine  äussere  stumpf  wirkende  Gewalt  oder  heftige 
Muskelaction  bedingt;  er  ist  einfach,  subcutan,  wenn  die  weichen  Be- 
deckungen nachgeben  und  nur  eine  Quetschung  erleiden,  oder  complieirt, 
wenn  auch  sie  in  ihrem  Zusammenhange  getrennt  sind,  und  anterscheidflt 
sich  von  der  Knochenwunde  dadurch,  dass  bei  dieser  nicht  nur  stdi 
eine  Trennung  der  Weichtheile  und  des  Knochens-  statt  hat,  sondern  dieie 
Trennung  auch  durch  eine  scharf  wirkende  (Hieb,  Schnitt,  Sftge,  Fall  taf 
eine  scharfe^Kante),  in  ununterbrochener  Richtung  nach  der  Tiefe  dringende 
und  den  Knochen  nicht  Aber  die  ursprünglich  getroffene  Stelle  hinana  split- 
temde  oder  zerspaltende  Gewalt  hervorgerufen  ?nirde.  Die  Gewalt  wiridt 
entweder  direkt  brechend  auf  den  Knochen  an  der  Stelle  ihrmr Einwirk- 
ung, oder  der  Stoss  wird  von  dem  Ende  eines  Knochens  oder  dem  nflchstet 
Knochen  auf  denselben  fortgepflanzt,  indem  der  Knochen,  zumal  der  Röhrea- 
knochen  stärker  gebogen  wird,  als  seine  Eiasticitftt  erlaubt,  ^  Gontrafra^ 
tur  —  am  Häufigsten  am  Schlttsselbeine,  an  den  Rippen,  am  Radina,  an  dea 
untern  Extremitäten,  Coli,  femoris  und  Fibula,  bei  einem  Falle  anf  die 
Schulter,  Vola  manus,  den  Fuss,  das  Knie.  Man  unterscheidet  ferner: 
1)  unvollkommene  Brache,  Infractionen,  Einknickungen,  wobeiinr 
ein  Theil  der  Fasern  oder  die  eine  Knochenwand  getrennt  wird,  yortO^ldi 
am  Oberschenkel,  Ulna,  Radius,  Wadenbein,  den  Rippen,  in  der  Jngend  oder 
bei  durch  Rhachitis,  Osteomalacie  weich  und  biegsam  gewordenen  Knochen, 
die  zerbrochenen  Theile  entsprechen  ttbrigens  nicht  inuner  der  ConrexiCiti 
sondern  auch  der  Concavität;  2)  Fissuren  oder  Spalten,  lineare,  gaai 
oder  theilweise  durch  den  Knochen  verlaufende  Risse,  besonders  an  des 
Schädelknochen,  am  Darmbeine,  Schulterblatte,  sie  bilden  am  BöhrenknoeheD 


I)    Die  Lehrbücher  der  Chirurgie  von  Emmert,  Bardeleben,  Wemher. 
Malgaigne,  die  Knochenbrache,  deutsch  von  Burger. 
Ravoth,  Lehrb.  d.  Fracturen,  Luxationen  und  Bandagen.  Berlin  1856. 
Mlddeldorpf,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  KnochenbrUchen.  Breslau  166S. 
Paul,  die  conserv.  Chir.  der  Glieder.  Breslau  1864.  8.  78.  176.  278.  813. 
Paul,  die  chir.  Krkh.  des  Bewegungsapparats.  Lahr  1861. 
Otto  Weber,  chir.  Erfahr,  u.  Unters.  Berl.  1869.  S.  63—186. 
Bilh-oth,  die  allg.  chir.  PatL  u.  Ther.  Berl.  1864.  S.  177, 
Fischer,  Compend.  der  chir.  Path.  Wien  1864.  S.  311. 
Mair,  chir.  HdbibL  Abth.  VL  Die  KnochenbrQche.    Manchen  1860. 
Fritze,  Lehre  von  den  wichtigsten  Bandagen  und  Maschinen.    Berün  1864. 
Gurlt,  Handb.  der  Lehre  von  den  Enochenbrachen.  BerM  196SL 


den  Uebergang  zn  den  Lftngsbrlflchen,  nnd  es  kömmt  bei  ihnen  nicht 
•alten  zn  Erysipel,  nachfolgender  Osteitis  nnd  Py&mie  ;^)  3)  vollkommene 
Brache,  nnd  zwar  nach  der  Richtung  der  meist  zackigen  Bruchlinie  quere, 
schiefe,  wobei  man  die  Bruchenden  meistens  verschoben  findet,  und  das 
eine  Bruchende  oft  flötenschnabelartig  zuläuft  (an  der  Tibia),  stufen-  oder 
treppen  förmige,  nach  Art  eines  Z  durch  den  Knochen  verlaufend,  (am 
Hamerus  und  in  der  Mitte  des  Oberschenkels)  und  L&ngsbrUche  (Spalt- 
oder Schlitzbrüche),  die  sich  meist  mit  Quer-  oder  Schrägbrüchen  verbinden, 
indem  das  eine  Bruchstück  der  Länge  nach  gespalten  ist,  oder  wenn  einer 
der  breitem  Condylen  des  untern  Endes  einer  Extremität  durch  eine  paral- 
lel der  Achse  des  Knochens  auftreffende  Gewalt  vorzugsweise  getroffen 
wird;  4)  Splitterbrüche,  Comminutivbrüche,  wobei  der  Knochen 
an  derselben  Stelle  in  mehrere  Stücke  zerbrochen  ist,  und  Splitter  entweder 
vollkommen  abgelöst,  frei  in  den  Weichtheilen  liegen,  oder  mit  den  letztem 
aoeh  zusammenhängen,  aber  vom  Knochen  vollständig  getrennt  sind,  und 
gidi  dnrch  Eiterung  abstossen,  oder  endlich  noch  organisch  mit  dem  Kno- 
ohen  verbunden,  sich  entweder  mit  demselben  während  der  Heilung  wieder 
vereinigen  oder,  wie  auch  zuweilen  grössere  abgebrochene  KnochenstücJke, 
■ekrotisch  werden.  5)  Einkeilnngen,  Impressionen,  wenn  sich  das 
eine  festere  Fragment  in  das  spongiöse  Parenchym  des  andem  hineinbohrt, 
ee  die  Diaphyse  des  Radius  oder  der  Tibia  in  das  schwammige,  untere  6e- 
lenkende,  der  Schenkelhals  in  die  Diploe  des  Trochanters,  der  Humeraskopf 
ia  das  darunter  liegende  spongiöse  Gewebe,  und  die^Compressionsbrüche, 
die  Zosammenpressung  spongiöser  Knochen,  der  Wirbelkörper,  der  Knochen 
dee  Tarsus  und  Carpus  in  ihr  eigenes  Gewebe,  ihrer  Rindenschicht  in  die 
D^oe  hinein.  6)  Die  traumatischen  Ablösungen  der  Epiphysen 
hei  Jugendlichen  Individuen,  etwa  bis  zum  18.  Lebensjahre,  so  am  Ober 
anne  dnrch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen  entstandene  Lostrennung  der  un- 
tern Epiphyse,  obem  Ende  der  Tibia,  untern  Ende  des  Radius,  die  aber 
nch  als  eine  Krankheit  der  Entwicklungsepoche  (nekrotische  Epiphy- 
sentrennung  aus  Osteomyelitis,  Osteophlebitis) *)  beobachtet  wird,  und 
deren  Diagnose  sich  vorzugsweise  auf  die  anatomische  Lage  des  Braches  und 
die  Abwesenheit  der  Knochencrepitation,  statt  deren  das  Geräusch  überein- 
ander gleitender  Knorpel  wahrgenommen  wird,  stützt. 

Besonders  disponirt  zu  Fracturen  wird  das  Knochensystem  durch 
hohes  Alter,  in  welchem  der  Gehalt  an  Kalksalzen  zunimmt,  der  an  wider- 
standsfähigen, elastischen,  organischen  Geweben  vermindert  wird,  die  Rinden- 
sabstanz  oft  vollkommen  atrophirt  und  die  Markräume  erweitert  werden, 
senile  Atrophie,  Osteopsatyrosis;  durch  krankhafte  Ernährungszustände,  Rha- 


0    Mair,  cUr.  Hdbibl  Abth.  VI.  8.  111. 
^    Ptnl,  die  chir.  Krkht.  8.  24. 

Mair,  ebir.  Hdbibl.  Abth.  VI.  &  6.  13. 
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chitis,  Osteomalacie,  Scorbnt,  Syphilis,  Mercnrialsiechthnm ;  durch  in  der 
Markhöble  des  Knochens  abgelagerte  oder  demselben  anliegende  krebdge 
oder  anenrysmatische  Geschwülste;  durch  Entzflndungsproccsse  des  Knochens 
mit  ihren  Ausgängen,  Osteitis  und  Osteoporosis,  Osteomyelitis  und  -phlebitis, 
die  zur  Nekrose  führt;  durch  allgemeine  Atrophie  und  Lähmung  eines  Glie- 
des, wodurch,  wie  im  höheren  Alter,  die  excentrische  Enochenatrophie  be- 
dingt wird.  *) 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören  am  Häufigsten  das  Fillen 
(Aufprallen  auf  den  B^'^den ,  Druck  des  Körpergewichts ,  Muskelthfttigkeit), 
äussere  mechanische  Gewaltthätigkeiten,  Schlag,  Wurf,  Druck,  gewaltsame 
Drehungen,  übermächtige  Anstrengungen  gewisser  Muskelgruppen,  vie 
bei  Epileptischen,  Werfen,  Fechten,  Ringen  (Oberarme,  Vcrderarm),  durch 
das  Bestreben,  sich  vor  dem  Falle  zu  bewahren,  (Patella,  Osfemoris,  Unte^ 
Schenkel);  Ueberbcugen  des  Rumpfes  (Brustbein,  Wirbel). 

Die  Symptome  eines  Knochenbruchs  sind: 

1)  die  Beweglichkeit  des  einen  oder  beider  Bruchenden; 

2)  die  Veränderungen  der  Form;  man  fohlt  an  der  Brochsteik 
eine  Furche  oder  eine  scharfe  Kante,  Spitze  vorragend,  neben  welcher  der  Fin- 
ger in  eine  Grube  eindringt,  Verschiebung  der  Fragmente  mit  HitsstaltaBg, 
Veränderung  in  der  Richtung  der  Knochenachse,  Verkürzung.  Die  Dislo- 
cation  der  Fragmente  beruht  in  Winkelstellung,  Verdrehung  bei  1Inve^ 
rückter  Längenachse,  Auseinanderrücken,  Versenkung  (Einkeilnng)  in  fltrer 
Achse  oder  in  einem  Winkel  zu  einander,  Abweichung  von  der  Längenadise, 
indem  sie  sich  in  die  Quere  verschieben ;  dabei  berühren  sie  rid 
vielleicht  noch  mit  den  entgegengesetzten  Rändern,  oder  sie  rfldm 
schon  über  einander  hinaus,  das  eine  neben  dem  andern  hinauf,  Liagi- 
verschiebung,  wobei  sie  noch  im  Winkel  gegen  einander  stehen,  d.  h.  sieh 
kreuzen,  auf  einander  reiten  können.  Die  Einkeilung,  die  Längsverseliiebuig 
und  Winkelstellung  bedingen  Verkürzung; 

3)  die  Grepitation,  das  Knarren  bei  Bewegung  der  Bmehstftdre 
aneinander ; 

4)  der  Schmerz,  sowohl  im  Momente  des  Unfalls,  als  bei  MnAd- 
bewegungen  und  Druck;  Gefühl  von  Taubheit  und  Steifigkeit; 

5)  die  Functionsstörung,  Unbrauchbarkeit  des  Glieds, 
durch  die  Aufhebung  der  activen  Bewegung;  Bewegung  ist  aber  noch  mög- 
lich, wenn  von  zwei  Stützknochen  nur  der  eine  (Radius,  ülna,  Fibula)  bricht 
oder  bei  unverrückten  Fragmenten  oder  Einkeilung  derselben,  so  bei  nnrer 
letztem  fibrösen  üeberzug  der  Patella,  Fract.  colli  femoris; 

'  6)  die   Geschwulst,  vom  Blutextravasate ,  später  von  der  Entzünd- 
ung bedingt.    Durch   die   Explorativnadel  kann  man   sich   überzeugen,  ob 

1)    Mair,  die  Knochenbrüche,  S.  13. 
Billroth,  allg.  chir.  Pathol.  S.  178. 
Paul,  die  chir.  Krankheiten  S.  7. 
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flilie  HervorraguDg  und  Fonnstörang  daroh  eine  weiche  Geschwulst  in  der 
liele  (EstrftTasat,  Exsudat)  oder  durch  ein  vorspringendes  Fragment  4}cs 
Knochens  gebildet  wird.  —  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  Muskelirrita- 
tioii  wird  die  manuelle  Untersuchung  durch  die  Chloroformnarkose  sehr 
trleiehtert. 

Zu  den  Complicationen  der  Enochenbrache  gehören:  höhere  Grade 
TOD  Quetschung  (Zerreissung ,  Zermalmung)  der  muskulösen  und  tendinOfton 
Gebilde,  Trennungen  der  Haut  oder  ¥on  Gefltoen  (Extravasate «  Blutungen, 
Aneurysmen)  und  Nerven  (Tetanus,  Neuralgieen) ,  Affection  benachbarter 
wiahüger    Organe,  Gehirn,  Rackenmark,  Lunge. 

Verlauf.  Ist  ein  Knochen  gebrochen,  so  tritt,  wenn  auch  ausser  dem 
Periost  und  der  liarkhaut  keine  Weichtheile  verletzt  sind,  in  den  Weich- 
Iheilen  sowohl  als  im  Knochen  eine  Entzündung ,  Exsudatbildung  und  Ge- 
webswucherung auf.  Die  vom  Periost  sowohl  als  vom  Bindegewebssubstrate 
dea  Knochens  ausgegangene  Gewebswucherung  ist  anfangs  weich  und  gcfäss- 
leich  und  nimmt  später  alle  Eig3nschaften  des  Knochens  an,  (Callusbild- 
aiigy  Heilung  per  primam  intentionem,  wenn  sich  die  Fl&chen  berohren) 
die  Exsudat  wird  in  kuraser  Zeit  wieder  resorbirt 

Ffir  die  Neubildung  von  Knochen  (Osteophyten  undCallus- 

•  

bildung)  ist  eine  Prftexistenz  von  Knorpel  vor  der  Knochenbildung  durch- 
ens nicht  nothwendig,  vielmehr  bildet  sich  sehr  häufig  durch  eine  direkte 
Sklerose  im  Bindegewebe  eine  osteoide  Substanz.  Der  allerbequemsto  Weg 
ist  der,  dass  das  Periost  den  Obergrossen  Theil  des  Ganzen  producirt,  indem 
et  aidi  stellenweis  gegen  den  Rand  des  Bruches  hin  verdichtet,  anschwillt, 
i«efen  oder  Schichten  bildet,  gallertartiges  junges  Bindegewebe  durch 
liriwftbrende  Wucherung  der  innersten  Theile  des  Periosts.  Diese  Lagen 
kOsnea  zu  Knorpel  werden,  aber  es  ist  diess  nicht  nothwendig,  und  nicht 
die  Begel,  sondern  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Periostcallus 
Uldet  sich  immer  aus  Bindegewebe.  Die  Zellen  behalten  beim  Menschen 
die  spindelförmige  Gestalt,  bei  Thieren  dagegen  haben  sie  mehr  rundliche 
Formen  und  grössere  Aehnlichkeit  mit  Knorpelzellen. 

Eine  zweite  Form  der  Callusbildung  ist  diejenige ,  welche  mitten  im 
Xnodien  aus  dem  Markgewebe  erfolgt,  indem  an  die  innere  Fläche  der 
die  noeb  geschlossenen  Markräume  umgränzenden  Knochenbalken  neue  Kno- 
dlMÜamellen  sich  ansetzen,  und  so  nach  einiger  Zeit  eine  mehr  oder  weni- 
gK  grosse,  neue  Kuochenschichte  continuirlich  durch  die  Markhöhle  hin- 
darchziehti  und  eine  Abschliessung  derselben  zu  Stande  bringt.  Diese  bei- 
den  Seihen  sind  die  gewöhnlichen  und  normalen.  Im  Umfange  der  beiden 
Bmchenden  geschieht  die  Anschwellung,  im  Innern  die  Verdichtung. 
AUmfthlig  treten  die  neugebildeten  Massen  sich  näher,  ringsherum  bildet  sich 
ans  der  Ossification  der  Weichtheile  eine  brücken-  oder  capselartige  Ver- 
bindung. 

Die  Annahme,  dass  der  Gallus  aus  einer  freien  Exsudat-»  oder  Extrava» 
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gatmasse  hervorgehe,  ist  darum  irrig.  ASerdings  erfolgt  anftiigUch  ein« 
Extravasation  in  den  Ramn  zwischen  die  Bmchenden,  hei  Disloeation  auch 
auf  der  Anssenseite  des  Periosts  and  hei  Zerreissang  der  Weichtheile  in  der 
ganzen  Umgehung,  allein  das  ausgetretene  Blnt  wird  in  der  Regel 
ziemlich  vollständig  ahsorhirt,  und  tr&gt  fflr  die  wirklidie  Gonsti- 
taining  der  sp&tem  Yerhindangsmassen  yerhftltnissm&ssig  sehr  wenig,  viel- 
leicht nichts  hei.  ^) 

Die  Callushildung  heraht  demnach  zunächst  auf  einer  Wnchenmg  der 
sämmtlichen  hei  der  Fractur  hetheiligten  Bindegewehszellen ,  und  zwar  vor- 
zugsweise derjenigen  des  Periosts,  der  Markkanäldien  der  Rindensuhstanz 
und  des  Bindegewehs  in  dem  gemeinsamen  Markraume.  Die  Bindegewebs- 
kOrper  des  den  Knochen  ausserhalb  des  Periosts  umgebenden  Zellgewebs  und 
insbesondere  diejenigen  der  Muskulatur  sind  zwar  auch  allemal  in  Wuche^ 
ung  durch  Theilung  nnd  endogene  Zeugung  be;;riffen,  haben  jedoch  an  der 
Callushildung  selbst  keinen  weitem  Antheil,  indem  sie  sich  weder  zu  osteoi- 
dem Gewebe,  noch  zu  Knochen  umbilden.  Dagegen  sind  sie  wesentlich  mit- 
hetheiligt  bei  der  Eiterung  und  Heilung  per  secundam  intenüonem.  Jene 
Wucherungen  des  Bindegewebs  bilden  mit  dem  Blutergusse  sowohl  die  Ge- 
schwulst, als  auch  das,  was  .man  früher  als  Exsudat  bezeichnete.  Es  ist 
nicht  das  Periost  allein,  welches  die  Vereinigung  vermittelt 

Mit  der  Wucherung  der  Periostkörper  gleichzeitig  beginnt  die  der 
Bindegewebszellen  in  den  Havers'schen  Kanälchen  und  im  Markraume,  so 
dass  demgemäss  die  ganze  Bruchstelle  von  den  Wucherungsprodukten  umge- 
ben ist  An  allen  Stellen  beginnt  ebenfalls  frahzeitig  die  osteoide  Umbild- 
ung. —  In  den  Havers'schen  Kanälen  liegen  Blutgefässe  und  um  diese  etwu 
Bindegewehe.  Würde  die  Wucherung  von  den  Bindegewebszellen  eine  sehr 
rapide  sein,  so  wurden  dadurch  die  Blutgeftsse  comprimirt  und  der  Kno- 
chen absterben ;  erfolgt  aber  die  Zellenbildung  langsam,  so  wird  die  Knochen- 
substanz  resorbirt,  die  Kanäle  werden  weiter,  die  Zellen  füllen  dieselben  tot, 
zugleich  vermehren  sich  die  Blutgefässe  durch  Schlingenbildung.  Da  das 
Bindegewebe  der  Knochenkanäle  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  den 
Periost  steht,  so  hängt  auch  die  Neubildung,  welche  in  ersterm  und  letsterm 
erfolgt  continuirlich  zusammen,  ebenso  mit  der  Neubildung  im  Marke,  dessen 
Fettzellen  in  dem  Maasse  schwinden,  als  die  junge  Zellenbrut  sich  ent- 
wickelt An  der  Bruchfläche  wächst  die  Neubildung  aus  den  HaTers^sehen 
Kanälen  heraus,  begegnet  der  gleichen  Neubildung  vom  andern  Fragmente 
her,  und  verschmilzt  mit  dieser.  Das  Periost  geht  in  der  Neubildung  nnd 
im  verknöchernden  Callus  auf,  und  bildet  sich  aussen  um  denselben  ans 
dichtem  Bindegewebe  ein* neues  Periost 

Die  Heilung  der  Knochenbrflche  mit  Eiterung,    oft  mit  der 


1)   Vhxhow,  Genularpathologie  8.  894. 
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n^trottoehen  Aasstossnng  getrennter  Knochensplitter  verbunden,  erfolgt  aller- 
dings auf  demselben  Wege  dnrch  Theilnng  und  endogene  Zellenzengnng  and 
Yerkn(iphening  der  neugebildeten  Elemente. 

Es  wachsen  Granulationen  aus  der  Enochenoberfl&che  her- 
vor. Wie  aber  in  Weichtheilen  die  Eiterung  nur  in  einer  starken  Erwei- 
terang  und  reichlichen  Neubildung  von  GefÄssen,  sowie  von  den  Bindege- 
webszellen ausgehenden  massenhaften  Zellenvermehrung  besteht,  während  die 
Intercellularsubstanz  eine  gallertartige  o<ler  flossige  Beschaffenheit  annimmt, 
80  ist  die  Entwicklung  eines  gefässreichen  Granulationsgewebs  an  der  Ober- 
fliehe des  Knochens  oder  mitten  in  der  compakten  Knochensubstanz,  deren 
Starrheit  eine  starke  Ausdehnung  der  Knochencapillaren  in  den  Haversischen 
Kan&len  verhindert,  auf  keind  andere  Weise  mOg.ich,  als  dass  zuvor  die 
Knochensubstanz  (Kalksalze  sowohl,  als  organische  Materie)  dort  verschvrin- 
det,  wo  das  neue  Gewebe  an  seine  Stelle  treten  soll.  *) 

Ausserdem  tritt  mit  der  Eiterbildung  eine  Luxusneubildung  dazwischen, 
die  lediglich  mit  Elimination  und  Zerfall  der  neugebildeten  Elemente  (der 
randlichen  Eiterkörperchen)  endigt.  Auch  ist  es  nicht  nur  das  Periost  und 
der  Knochen,  die  sich  hiebei  betheiligen,  es  ist  namentlich  das  Muskel- 
bindegewebe, welches  durch  seine  enorme  Productivität  den  Eiter  liefert. 
Die  Bindegewebskörper  der  Muskeln  und  Sehnen  Ac.  wuchern  zwar  auch 
bei  gewöhnlicher  Callusbildung,  behalten  aber  hier  den  ursprünglichen  Typus 
und  bilden  eine  schwielige  (Narben)  Schicht,  die  den  Gallus  umgibt;  hier 
tat  die  Brut  aber  eine  heterogene,  die  Muskulatur  zerstörende.  Auch  der 
Knochen  wird  zuweilen  geschwOrig  zerstört  —  Gar i es.  Verbindet  sich  die 
laterang  mit  dor  Nekrose,  indem  die  plastische  Thätigkeit  im  Knochen  an  der 
Ortnze  des  Lebendigen  entsteht,  interstitielle  Granulationen  und  Eiter  sich 
bflden,  der  Knochen  schmil/t  und  das  todte  Ende  abfällt,  so  erfolgt  Um- 
waehsung  des  gelösten  Knochenstncks  durch  Granulationen,  die  lediglich  aas 
Wacherung  der  Bindegewebskörper  und  besonders  der  Gef&sse  entstehen,  und 
der  Eiter  sucht  sich  durch  die  Weichtheile  einen  Ausweg  —  Fistel- 
bildung.*) Die  Elimination  sequestrirter  Fragmente  erfolgt  entweder 
durch  Resorption  oder  Entfernung  nach  Aussen;  so  lange  aber  dieselben 
zwischen  den  Granulationen  der  Fragmeute  stecken,  erfolgt  die  Heilung 
rieher  nicht.' 

Der  Gallus  wird  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  immer  dflnner; 
es  bilden  sich  in  ihm  Kan&le  und  Lflcken;  durch  interstitielle  Aufsaugung 
littet  sich  derselbe  nach  Aussen  ab  und  entsteht  nach  Innen  allmählig 
eine  neue  Markhöhle.  —  Bestand  eine  Dislocation.  die  nicht  gehoben  wurde, 
80  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen,  und  nach  Schwund  des  Gallus 


<)    BiDroth,  die  allg.  chir.  Pathol  S.  207. 
«)    Otto  Weber,  chü*.  Erfahr.  S.  102. 
BiUrotfa,  die  allg.  chir.  Path.  S.  188. 


bleibt  der  Knocken  krumm.  Wen&  die  Bmcbflächen  Bick  nicht  beitthm, 
abgewandt  stehen,  bei  Splitterung  und  starker  Quetschung  des  KnochiiM, 
Substanzverlust  des  Knochens  und  der  Weichtheile,  Luftautritt,  E^temai, 
Erysipel  und  Brand  der  Weichtheile,  Nekrose  und  Exfoliation  dar  Splitter 
^ird  die  Gallusbildung  erheblich  yerlangsamt,  die  Bruchstelle  von  eiitfr 
oft  voluminösen,  missgestalteten,  stellenweise  porösen  Masse  nnisrhlaiseni 
Brücken  zwischen  parallel,  aber  entfernt  stehenden  Fragmenten,  fiO0tf  sii- 
sehen  gar  nicht  zusammenirehörenden ,  z.  B.  bei  zweiröhrigen  aiiedem  ge- 
bildet, wodurch  mannigfache  Form-  und  Bewegungsstörungen  zvrttckbleibcp 
und  in  die  unförmliche  Masse  eingdcapselte  Splitter  zu  nachfolgenden  ist»- 
lösen  Versch wärungen  Veranlassung  geben.  Die  mittlere  Dauer  dsr 
Consolidation  betragt  bei  Rippen  23,  Scbifisselbein  SO,  Knochen  der  obem 
EatremiUt  40- öa,  dem  Unterschenkel  64,  der  Tibia  allein  57»  demFenv 
90,  der  Patella  115,  Collum  femor.  120  Tage. 

Wo  eine  Fractur  zur  knöchernen  Vereinigung  nicht  gelangt,  weQ  dcb 
die  Flächen  nicht,  oder  nur  thcilweise  bertthren,  sehr  oft  verschoben  werdn, 
Bubstanzverluste  statt  hatten,  die  Bildungskraft  zu  gering  war  (flberaiiisiis 
Anwendung  der  Kälte,  Mangel  an  Blutzufuhr  durch  einschnerende  Verbinde), 
so  entsteht  ein  falsches  Gelenk  (Pseudarthrosis);  es  bilden  sick 
zwischen  den  Bruchenden  nur  fibröse  Stränge  oder  eine  dichte  faseitooipd- 
ähnliche  {lasse ,  wodurch  der  Gebrauch  des  Gliedes  unvollkommen  und  ua- 
sicher  wird,  oder  es  füllt  gar  nur  Zellstoff  die  Lttcken  aus,  die  Bmchstlcto 
bleiben  beweglich  und  verschoben,  schleifen  und  glätten  sich  durch  Besorg 
tion  bei  der  Bewegung  ab  und  treten  dadurch  in  eine  gelenkarUge  Vsr 
bindung,  dass  bei  Schief brüchen  zuweilen  jedes  Fragment  far  sich  tosi 
Callus  verschlossen  wird,  und  sich  eine  unvollständige  Synovialif,  eis 
Schleimbeutel  zwischen  ihnen  bildet;  selbst  ein  neues  rudimentäres  Kigfil- 
gelenk  kann  sich  durch  Vertiefung  des  einen  Fragments  und  kolbige  Olittr 
ui^  des  andern,  am  Coli,  femor.  bei  Einkeilung  des  untern  Fragments  is 
den  Oelenkkopf,  bilden.  —  Brflche  in  der  Nähe  der  Gelenke  habes 
nicht  blos  durch  die  nachfolgende  Versteifung ,  sondern  audi  durch  Bhlte^ 
gQsse  oder  E3^udate  in  die  Gelenkhöhle,  partielle  Verwachaung  oder  rauhe, 
knarrende  Auflagerungen  der  Gelenkköpfe,  Verdickung  von  Gelenkbändern, 
üeberragtwerden  von  Callusmasse,  Frakturen  der  Gelenkköpfe  selbst  oder 
des  Schaftes,  welche  bis  in  die  Gelenkenden  hinreichen,  durch  Peendairtkro- 
senbildung,  bei  gleichzeitigen  Wunden  der  Weichtheile  durch  gangränöse 
Verjauchung  und  Pyämie,  denen  gewöhnlich  spontanes  Emphysem  vorangehl» 
eine  able  Prognose. 

Die  Behandlung  bezweckt  bei  Brachen  (queren)  ohne  Verschiebnoi 
die  Erhaltung  in  der  normalen  Stellung  durch  eine  zweckmässige 
Lagerung;  bei  Verschiebung  die  Zurückfuhrung  (Einrichtung,  Repo- 
sition) und  Verhütung  der  Rückkehr  der  Abweichungen  (Retention);  die 
erstere  durch  Hebelbewegungen,  DrehuAgen,    AQseiwndecaieheA  wA  Zusam- 
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nenditogen,  besonders  aber  darch  Seitendmek,  je  nach  der  Abweichung  ttm 
der  Achse  nach  der  L&nge  oder  nach,  der  Seite.  Es  gehört  hiezn  die  Fi- 
ifamng  des  über  der  Fractnr  gelegenen  Theiles,  —  Contraextension, 
nd  die  Znrflckfohrung  der  BmchstUcke  in  ihre  normale  Richtung  durch 
elimi  ruhigen,  gleichmftssigen  Zug,  Extension,  welchen  2  Gehilfen. an  den 
Oelenken  oberhalb  und  unterhalb,  aber  nicht  in  unmittelbarer  N&he  des 
Brnehes,  allmählig  steigernd,  ausfahren  (manchmal  darch  Extensionsyerbände 
Od  Maschinen),  während  der  Wundarzt  selbst  durch  Seitendruck  oder  et- 
«•ige  iweckmässige  Drehungen  die  AneinanderfQgung  der  abgewichenen  Frag- 
ttente  -^Coaptation  vollendet.  Die  Erschlaffung  der  Muskeln  bei  krampf- 
hifler,  reflektirter  Gegenwirkung  derselben  erreicht  man  durch  horizontale 
Lage  des  verletzten  Gliedes  und  Halb-  oder  Viertelbeugung  der 
Gelenke  und  in  schwierigen  Fällen  Chloroformnarkose.  Die  Tollendung 
der  Bednction  bestätigt  die  normale  Form  des  Gliedes  und  die  Messung. 

Auch  die  Infractionen  erheischen  Reposition,  Druck  gegen  den 
Winkel,  Befestigung  des  Glieds  auf  der  entgegengesetzten  Seite  durch  eine 
fldiieiie  (Kleister-  oder  Gypsverband). 

Die  Retention  der  Fragmente    besteht  (bei   queren  BrUchen"^ 

I.  in  der  einfachen,  allseitig  fixirten  Lagerung,  entweder  auf  fester  Unter- 
lage, Bosshaar-,  Spreu-,  Häcksel-Kissen,  mit  einfachen  Ruheschienen,  Steigbflgel, 
■ilbcylinder  von  Zinkblech,  Eisendraht,  —  wobei  durch  eine  Erhöbmig  des 
Glieds  auch  der  Blutzufluss  und  dieEntzttndung  gemässigt  wird,  den  fesUiegeBden 
AnMtraien  (Beinladen)  von  Petit-Heister,  Posch's  Fussbrett,  oder 
mt  iog.  Schweben,  besonders  bei  Brüchen  des  Untersehenkels  und  des 
Finses,  (Guttapercha-Schweben,  Sauter's,  Braun's,  Major*» 
Bckwebe),  die  an  ihren  vier  Ecken  mittelst  Schnfiren  und  Hacken  an 
einer  Bolle  wie  eine  Hängematte  aufgehängt  und  entweder  an  der  Zimmer- 
decke oder  an  einem  eigenen  Holzgerflste,  oder  an  einem  wegweiserartig  Mf 
dm  Fassboden  fixirten  eisernen  Armständer,  der  verschiedentlich  hoch  stell- 
bar ist,  befestigt  werden. 

Sie  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  bei  Bewegungen  des  Rumpfes  Ober- 
idieDkel  und  Oberarm,  und  mit  ihnen  Knie-  und  Ellenbogengelenk,  somit 
aadh  die  obem  Enden  des  fracturirten  Glieds  verschoben  werden.  Otto 
Weber^)  hat  fQr  complicirte  Unterschenkelbrflche  die  Saute  rasche  Schwebe, 
«riebe  den  Unterschenkel  nicht  nur  schwebend,  sondern  auch  in  permanen- 
tir  Extension  erhalten  sollte,  sehr  zweclnnässig  dahin  modificirt,  dass  dieselbe 
ein  im  Ghamier  bewegliches  oberes  kurzes  Brett  zur  Unterstatzung  des  Ober- 
idieiikelS)  welches  nach  Belieben  in  einem  mehr  oder  weniger  stumpfen 
Winkel  festgestellt  werden  kann;  femer  ein  ausziehbares  Fussbrett 
nit  möglicher   Seitwärtsdrehung    zur  Abduction    und    Addüction   des   Fusses 


0    8.  dessen  chir.  Erfahr.  Berlin  1859.  S.  184. 
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nach  Art  der   Stromeyer'schen    Elompf ossmaschine ,    und   am  Ende  mi 
Extensionswelle  hat. 

Das  Brachbett,  wo  nicht  eine  Rosshaarmatraze  mit  glatt  darauf  g«- 
spanntem  Rehleder  zu  beschaffen  ist,  besteht  am  Besten  aus  einem  sehr 
sorgfältig  in  seinen  vier  Ecken  mit  eingebogenen  Strohbflndeln  ansgestopfkei, 
fest  gefüllten  und  mit  Spagat  zu-  und  nach  der  L&nge  und  Breite  abgenäh- 
ten Strohsacke,  unter  den  man  in  der  Beckengegend  noch  ein  in  die  Quere 
eingeschobenes  Brett  legt,  wie  auch  zur  Seite  des  Bettes  zur  VerhOtoiig  dM 
Breitgedrficktwerdens  Seitenbretter  eingeschoben  werden.  Der  Strohnck 
muss  hinl&nglich  lang  sein,  und  das  Fussende  der  Bettlade  aberragen.  Der 
kranke  Fuss  wird  durch  eine  Reifenbahre  geschützt.  Um  das  SitMo 
zu  ermöglichen,  mache  man  am  obern  Ende  des  Bettes  eine  stufenweise  Er- 
höhung  aus  über  einander  gelegten  festen  Polstern.  Zur  Verhütang  dei 
Decubitus  an  der  Ferse  wende  man  Ringkissen,  mit  Wasser  gefUlte 
Blasen,  Heben  der  Ferse  durch  einen  Riemen,  Unterlegen  eines  mit 
festem  Talge  bestrichenen  Leders  an«  Zum  Zwecke  der  Stahlenl- 
leerung  kann,  wenn  nicht  das  Mittelstück  der  liatraze  zu  entfernen  iä, 
eine  dem  Kranken  zum  Aufrichten  dienende,  an  der  Zimmerdecke  ange- 
brachte Schnur  und  ein  untergeschobenes  Steckbecken,  flache  Schflasel,  Warf- 
schaufel mit  kurzem  Stiel  benützt  werden. 

Die  wichtigste  Frage  bei  der  Lagerung  des  gebrochenen  Glieds  bleibt 
immer  die,  ob  die  Gelenke  desselben  gestreckt  oder  gebeigt 
sein  sollen.  Während  die  Halbbeugnng  des  Ellenbogengelenks 
die  unbedingte  Norm  ist,  sind  bei  dem  Kniegelenke  die  Aneichten  ge- 
theilt,  doch  auch  hier  jene  im  Allgemeinen  der  gestreckten  Lagerang  Tom- 
dehen,  es  wäre  denn,  dass  es  sich  bei  zu  fürchtender  Steifigkeit  (BntA 
ins  (}elenke)  um  jene  Lage,  welche  den  fernem  Gebranch  des  Gliedes  aa 
Wenigsten  hindert,  oder  um  eine  Zusammendr&ngnng  der  Verleti- 
nngsfl&chen,  wie  bei  Brüchen  der  Kniescheibe,  des  Ellenbogens,  Ferseo- 
fortsatzes,  bei  Wunden  in  der  Kniekehle  oder  Wade  handelte. 

0.  Weber ^}  räth,  das  Glied  während  der  Heilung  nicht  in  derselben, 
sei  es  gestreckten  oder  gebeugten  Stellung,  besonders  nicht  in  festen 
Verbänden  verweilen  zu  lassen,  sondern  nach  Ablauf  der  ersten  entzünd- 
lichen Reaction  die  Stellung  desselben  zu  wechseln,  nach  10 — 14  Tagen 
demselben  die  entgegengesetzte  zu  geben,  endlich  mit  einer  mittlem  n 
schliessen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  diese  Massregel  bei  den  Fracto- 
ren  im  Ellenbogengelenke,  der  untern  Epiphyse  des  Oberarms,  des  Oleers- 
nons,  des  Condyl.  ext.  hum. 
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Zur  halbgebeugten  Lagernng  bedient  man  sich  entweder  ein&ch 
der  Erhöhung  des  kranken  Glieds  auf  einem  Spreukissen,  Wagen- 
polster, oder  einer  doppelten  schiefen  Ebene  aus  einem  grossen, 
keilförmigen  Matrazenkissen  ,  oder  aus  zwei  hölzernen  6 — 8  Zoll  breiten 
Brettern,  die  mit  einander  zu  einem  beweglichen  oder  unbeweglichen  Winkel 
wn  110 — 120^  durch  ein  Chamier  verbunden  sind,  und  auf  einem  gemein- 
■GhafUidieB  Grundbrette  ruhen,  so  zwar,  dass  die  eine  Platte  fQr  den  Ober- 
aehenkel  mit  dem  letzteren  fest  verbunden  ist,  die  andere  Mr  den  Unter- 
sAenkel  beweglich,  durch  eine  Sperrvorrichtung,  Pflöcke  oder  querlaufende 
Stibe  festgestellt  werden  kann ;  das  Grundbrett  stösst  an  seiner  Yereinigungs- 
ittile  mit  dem  Oberschenkelbrett  oben  an  ein  breites,  querverlaufendes 
Beekenbrett;  das  Unterschenkelbrett  trägt  unten  ein  kleines,  stellbares  Fuss- 
hrettchen«  Die  Länge  wird  in  der  Rflckenlage  an  der  gesunden  Extremität 
abgemessen,  und  soll  fttr  den  Oberschenkel  reichlich  sein,  damit  das  G^säss 
hohl  liege,  herabsinke  und  kräftig  extendire.  Lässt  man  das  Beeken- 
brett rechts  und  links  vorstehen,  so  passt  der  Apparat  fOr  jede  Seite,  und 
kann  nicht  einsinken  oder  sich  schief  stellen. 

Die  Befestigung  der  Extremität  geschieht  durch  Tdcher;  die  Bretter 
werden  mit  Watte,  dicken  Tüchern,  Rosshaarkissen  gepolstert.  Eflnstliche 
derartige  Apparate,  Erankenstflhle  (Middeldorpfs  Triangel  für  die  obere 
Eitremitäl). 

n.  In  Verbänden,  die  man  in  Extensions-  und  Contentivver- 
b&nde  unterscheiden  kann,  die  ersteren  bei  grosser  Neigung  zur  YerkOrf- 
VBg,  xnr  Dislocatio  ad  longitudinem,  in  der  Lagerung  mit  gestrecktem 
Sliede  durch  angehängte  Gewichte,  einen  dauernden  Zug  und  Gegenzug, 
stehen  das Reductionsverfahren  gewissermassen  permanent,  so  dieDesault- 
tehe  Eztensionsschiene,  der  Hagedorn  —  Dzondi*sche  Apparat;  gewäh- 
reo  aber  eine  meist  nur  illusorische  Wirkung.  Nur  durch  die  Apparate 
ven  Moisisowicz  (verbessert  von  Middeldorpf  —  Aequilibrial- 
Sehwebe)  und  den  „Eisenbahnapparat*^  von  v.  Dumreicher  und 
Fit  ha  —  beide  fär  die  Oberschenkelbrache  bestinunt,  —  ist  es  gelungen, 
lewohl  am  gebeugten  als  am  gestreckten  Gliede  eine  sich  bei  Bewegungen 
der  Extremität  gleich  bleibende  und  willkflhrlich  zu  steigernde  extendirende 
Kraft  anzubringen. 

Wo  bei  einem  gebrochenen  Knochen  das  Gegentheil  der  Zusammen- 
teUebung  d.  h.  eine  Auseinanderziehung  der  Fragmente  stattfindet,  wie  bei 
Ftactoren  der  Patella ,  des  Olecranons ,  des  Fersenfortsatzes ,  gewissen  des 
Unterkiefers  muss  die  permanente  Retention  zu  einer  Coarctation  werden« 

Die  contentiven  Verbände  sind:  1)  der  Schienenverband, 
8)  der  permanente  Verband. 

Der  Schienenverband.  Nachdem  der  gebrochene  Theil  mit  einer 
BoUblnde,  wobei  man  sich  sehr  vor  Verschiebung  in  Acht  zu  nehmen  hat, 
und   die   man    erst  in  Cirfceltouren  um  die  mit  einer  nassen  CominreiBe  be- 


4«okt9  BrucbstcUe  anwendet  und  An&ngs  aufw&rts  steigt«  tun  Aischvellimg 
zu  yerkindern,  and  bei  Brüchen  in  der^  Nähe  der  Gelenke  nicht  nur  dieeo^ 
sondern  auch  das  nächste  Glied  umwickelt,  —  oder  mit  Watto  bedeekt  wurde, 
(hiezu  dienen  auch  Bindestreifen,  neben  und  aufeinander  [Skaltett'adu 
Binde]  circulär  von  hinten  her  um  das  Glied  gelegt,  so  dass  ihrq  Endca 
vom  sich  kreuzen,  durch  Nähte  oder  ein  Klebemittel  befestigt)  werden  dit 
mit  Watte  oder  Compressen  gepolsterten,  auch  mit  Leinwand  eingewickettn 
und  entsprechend  zugeschnittenen  Schienen  aus  Pappe,  dünnem  Holze,  Gutta 
pfroha  aussen  innen,  Yome,  hinten,  (auch  Hohlschienen  aus  biegsamem  lla> 
terial)  angelegt  und  durch  Bändchen  befestigt.  Die  Schienen  sollen  so  lang» 
sein,  dass  sie  über  das  nächste  obere  und  untere  Gelenk  hinaosreichei. 
Eine  BoUbinde  kann  auch  in  aufsteigenden  Touren,  die  sich  zu  |  deckso, 
jene  Schienen  mit  einfassen.  Zur  Ausfüllung  von  Vertiefungen,  Unterlegei 
an  Theilen,  welche  aufliegen,  Ausgleichen  des  Raumes  zwischen  den  Verbaad- 
stücken  dienen  Watte,  Baumwolle,  Compressen,  Longuetten,  die  bmd  (nr 
Eetention  gebrochener  Fortsätze)  eine  auf  die  andere  legt,  zum  A^syinanj**^ 
treiben  zweier  neben  einander  liegender  Knochen,  z.B.  Dlna  und  Radina  QjliBdcr 
von  Wachs  oder  Pflastermasse.  —  Dieser  Verband  genügt  für  einfache  Brüche 
ohne  bedeutende  Verschiebung  der  Fragmente. 

An  den  obern  ExtremitäteQ  wird  er  noch  durch  ein  dreieckiges, 
an  der  entgegengesetzten  Schulter  geknüpftes  Tuch  (Schlinge,  MitelU), 
in  d^  der  Vorderarm  zu  liegen  kömmt,  vervollständigt,  und  der  Oberann 
durch  einige  Cirkeltouren  an  den  Leib  befestigt;  die  untere  Extremität 
wird  auf  das  Häckselkissen  durch  Strohladen,  prismatische  Hölaer  und  Steig- 
bügel fizirt,  oder  in  eine  Beinlade,  Halbcylinder  gelagert  ^)  Bei  Bruches 
der  Unterschenk'elknochen  kann  durch  zwei,  ein  paar  Querfinger  von 
Unterschenkel  abstehende  (welcher  Zwischenraum  mit  ^eukissen  und  Watte 
ansgefüUt  wird),  über  Knie-  und  Fussgelenk  hinausreichende  HolzscUenea, 
deren  Jede  für  sich  ihr  im  rechten  Winkel  befestigtes  und  mit  dem  der  ar 
dem  mittelst  durch  Löcher  geführter  Schnüre  verbundenes  Fussbrettcbea 
trägt,  und  die  zuletzt  durch  3  Bänder  befestigt,  dann  in  ein  Tuch  eii^ 
schlagen  und  mittelst  desselben  aufgehängt  werden,  ein  sicherer  Contea- 
tivverband  mit  Schwebe  verbunden  werden.  Die  Ferse  kann  sof 
ein  mit  einem  betaigten  Läppchen,  Watte,  einem  kleinen  anfblasbam 
Kautschukkränzchen  bedecktes  Leder,  das  man  unten  an  die  Sehienes 
befestigt,  gelegt  und  mittelst  eines  Aufhängebands  auch  allein  schwebend 
erhalten  werden. 

Der  Verband  wird  Anfangs,  so  lange  die  AbschweUung  des  Glieds 
dauerti  oder  wenn  stärkere,  entzündliche  Anschwellung,  blau,  kalt»  gefühllos 
Werden  der  Finger  oder  Zehen,  grössere  SchmerzhafUgkeit  dieses   gehietet, 
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Ifter,  sp&ter  etwa  von  8  xn  8  Tagen,  eruenert  üebt  man  mittelst 
tar  Schienen  und  Spreusäckchen  einen  m&ssigen  Druck  auf  die  Knöchel 
Ma,  BO  werden  dadurch  die  Knochen  hervorgehoben  und  eine  kreuzweise 
Verwachsung  der  Bruchflachen  verhindert  Die  Spreukissen  sind  nicht  gerade 
mUnreudig,  wenn  nur  sonst  alle  Vertiefungen  gehörig  ausgefällt  erschoinen ; 
fOoA  werden  sie  immerhin  bei  Brachen  oberhalb  der  Knöchel,  (mü 
Btailreiimng  des  Astragalus  zwischen  Tibia  und  Fibula)  die  gar  leicht  Ge- 
•■kfteifigkeit  zurück  lassen,  gute  Dienste  leisten,  um  die  Knöchel  unsobid.- 
iili  susammen  zu  drftcken,  und  so  die  obern  Enden  der  uutem  Fragmente 
waffinandcnr  zu  treiben. 

Der  permanente  (inamoTible)  Verband  zerf&Ilt  in  zwei  Haupt- 
HMb,  den  Gyps-,  und  Kleisterverband  (Watteverband). 

Oypsyerband  (Matthysen.)^)  Die  gebrochene  Extremität  wir4 
Ifueh  Zug  und  Gegenzug  fixirt;  um  die  Fracturstelle,  und  an  Stellen,  wo 
B9  Haut  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegt,  legt  man  Watteschichten;  dann 
iiekelt  man  das  Glied  mit  einer  feinen  Flanell-  (Leinen-,  Baumwollen-) 
BoIIbinde  ein,  so  dass  überall  ein  gleichmässiger  Druck  ausgeübt  wird,  und 
lila  Theile  bedeckt  werden,  welche  vom  Gypsverbande  umgeben  werden  sol- 
In,  Die  eigentliche  Gypsbinde,  aus  dünnem  Gaze  (besser  als  gewebte  Baum- 
voDbinde),  oder  ungcschlichtetem  Calico,  Flanell  bereitet  man  in  der  Weise 
lor,  dass  man  in  die  unaufgeroUte  Binde  von  beiden  Seiten  feingepulverten 
Bff»  (ModeUhrgyps)  fest  einreibt,  und  dann  die  Binde  aufrollt;  dieselbe 
■M  todann  in  kaltes  Wasser  gelegt,  ganz  durchfeuchtet,  und  wie  eine  Boli- 
iB  8--4facher  Lage  um  die  Extremitfti  gelegt. 

Zn  lange  Binden  bloss  einzutauchen,  genügt  oft  nicht,  da  wfthrend  der 

des  einen  Theils   die   noch    abzuwickelnde  Parthie    erstarrt;   es 

eine  zweite  und  dritte  Binde  anzulegen,    oder  auch  Bindenstflcke 

1|— *2  Ellen    Länge    vorher   mit  Gypsbrei  imprägniren  und  rasch  auf- 

n  lassen,  mit  denen  man  jede  denkbare  Figur  um  das  Glied  beschrei- 

kann  (Weber). 

Im  etwa  15  Minuten  ist  der  Gyps  erstarrt,  und  man  kann  die  Extremi- 
Ht  loalaaisn  ^  und  auf  das  Lager  legen.  Man  kann  noch  über  den  ganzen 
¥w>Md  eine  Lage  Gypsbrei  auftragen  und  die  Fugen  damit  ausstreichen. 
Utßt  darf  den  Brei  aber  nicht  eher  anrühren,  als  man  ihn  gebrauchen  will, 
mi  mtiss  ihn  sehr  schnell  mit  der  Hand  oder  einem  Löffel  auftragen.  Zur 
flUltnng  dient   die   befeuchtete  Hand,    wenn   der   Gyps  anfängt,   hart  ra 


Plrogoff)  hat  irgend  beliebige  Zeugstücke,  die  zu  Schienen  undLon- 
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gaetten  zugeschnitten  werden,  durch  dOnnen  Gypsbrei  gezogen,  um  die  ge- 
brochene Extremität  gelegt,  dann  das  Ganze  noch  mit  Brei  flberstrichen. 
Auch  kann  man  die  sog.  Skultettschen  Bindenstreifen  zum  GjpsTer- 
bande  gebrauchen. 

Zur  Entfernung  des  Verbands  nimmt  man  ein  der  Länge  nack 
schmal  zusammengelegtes  Handtuch,  taucht  es  in  Wasser  und  lAsst  es  2—3 
Stunden  auf  der  vorderen  Fläche  des  Verbands  liegen.  Dann  schneidet  min 
mit  einem  bauchigen,  starken  Messer  oder  einer  französischen  Rosen-  oder 
Baumscheere  die  Gypsbinden  auf,  und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  son- 
dern viel  leichter  in  etwas  schräger  Richtung,  bis  auf  die  unterbinde  und 
nimmt  nun  den  ganzen  Verband  wie  eine  Hohlkapsel  auseinander,  was  we- 
sentlich erleichtert  wird,  wenn  man  nach  Szymanowsky  geölte  BindfMca 
an  die  untere  und  obere  Seite  zwischen  Deck-  und  Gjpsbinde  legt,  nutteist 
deren  man  sich  auch  einen  Deckel,  Klappe  fOr  Complicationen  bilden 
kann.  —  Entsteht,  nachdem  der  Verband  getrocknet  ist,  ausser  dem  nach 
einer  gelungenen  Reposition  meist  unbedeutenden  Bruchschmerze,  ein  ande- 
res schmerzhaftes  GefQhl,  Klopfen  See, ,  so  untersuche  man  mittelst  einer 
langen,  feinen  Fischbeinsonde  von  beiden  Enden  des  Verbands  her  unmit- 
telbar Aber  der  Haut  nach  irgend  einem  starkem  Drucke,  circulärer  Ein- 
schnUrung  des  Verbandes,  schmerzhafter  Stelle,  Blasenbildung,  und  öfiie 
nach  Bedürfniss  den  Verband. 

Zum  Kleisterverbande  (Seutin),  der  selten  mehr  in  Anwendug 
kömmt,  ninmit  man,  nachdem  Watte  und  Unterbinde  in  gleicher  Weise  angdegt 
sind,  vorher  abgerissene,  in  Wasser  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  Pappe, 
legt  diese  um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zuvor 
vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  sind.  Bis  zur  Erhärtung,  etwa  nach 
24  Stunden,  muss  man  Holzschienen  anlegen,  welche  später  wieder  abgenoii- 
men  werden«  Schneller  erhärtet  der  Verband,  wenn  man  anstatt  der  Paiqjh 
schienen  Guttaperchaplatten  bentttzt,  die  in  heissem  Waaser  erweiekt 
und  um  das  vorher  eingeölte  Glied  angelegt  werden.     (Uytterhoven.) 

Bei  Complicationen  mit  Extravasaten,  Wunden  &c.  werden  vor 
dem  Erhärten  des  Verbandes  viereckige  Lappen,  Fenster,  ausgeschnittea, 
indem  man  zu  ihrer  Vorbereitung  ein  Stttck  dicke  Pappe  in  den  Verband 
legt,  und  auf  dessen  Rande  die  Klappe  ausschneidet  Zur  Erleichtening  des 
Aufischneidens  mit  einer  starisen  Scheere,  und  um  eine  zu  starke  circolAi« 
Einschnürung  zu  verrathen,  wird  ein  beöltes  Band,  oder  Fischbeinstäbcbea 
der  Länge  nach  zwischen  Haut  und  Verband  gelegt,  das  oben  und  unten 
hervorragt,  und  alsdann  nicht  mehr  frei  auf  und  nieder  gesogen  werden 
kann.  Aufgeschnitten  kann  die  Kapsel  wieder  zusammengelegt,  oder  ein 
entsprechend  breiter  Längsstreifen  ausgeschnitten  und  eine  circoläre  Binde 
angelegt  werden.  Die  absolute  Sicherung  der  Ruhe  wird  bei  diesen  Ver- 
bänden nur  dadurch    erreicht,    dass   die    dem  Bruche    nftchstgelegenen 
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Gelenke  mit  eingeschlossen  werden,  deren  Stellung  aber  wegen  zn 
fürchtender  Gelenkversteifong  gewechselt  werden  mnss. 

Eine  Modification  der  erhärtenden  Verbände  ist  der  Watte  verband 
(Burggräve,  Ravoth).  Es  wird  eine  3  Finger  hohe  Watteschicht  gleich 
▼or  der  ersten  Tour  zwischen  die  Haut  und  die  EinhfllluDgsbinde  Aber  das 
guae  Glied,  die  natürlichen  Unebenheiten,  Vertiefungen  und  Vorspränge  um- 
pobtemd  gelegt,  dann  angefeuchtete  Pappschienen  aufgelegt  und  mit  einer 
Kltfsterrollbinde  umschlossen. 

Gegenwärtig  gilt  es  als  therapeutische  Regel,  bei  der  einfachen  Frac- 
tnr  nicht  mit  der  Anlegung  des  Contentiy-  auch  des  Kleister-  und  Gypsver- 
baris  SU  zögern  ,  es  roüsste  denn  eine  stärkere  Quetschung  und  erheb- 
Uehe  Anschwellung  der  Weichtheile  die  Anwendung  der  Kälte  durch  Com- 
pnmen^  Eisbeutel,  die  Immersion  oder  Irrigation  mittelst  eigener  Wannen 
md  Apparate  indiciren.  Selbstverständlich  wird  bei  gewissen  zu  Rhen- 
aitisnen,  Catarrhen  und  Erysipelas  geeigneten,  Oberhaupt  auch  bei  älteren 
ladivldoen  die  Kälte  ohnehin  gemieden  und  durch  Watte  ersetzt.  Der 
Drvck  selbst  wirkt  als  Antiphlogisticum  (so  auch  bei  chronischen  Infil- 
tmtioiien)  Unterschenkelgeschwaren,  HodenentzQndung,  Bubonen,  Mastitis, 
dte  Watte  bei  Verbrennungen,  Wunden,  Extravasaten,  Oedemen,  Gelenkwas- 
uditen,  Rheumatismen),  beruhigt  den  Schmerz,   vermindert  den  Blutzu^ 

nnd  befördert  die  Resorption  ^),  wenn  er  ein  gleichmässiger  und  sanfter 
itl^  und  Jede  lokale  einseitige  Einschnflrung  durch  zu  fest  angezogene  Binde- 
IMMD,  Renversös  u.  s.  w.  vermieden  wird.  Die  Polsterung  mit  Watte  kann 
adbtt  bei  ziemlicher  entzündlicher  Anschwellung,  aber  nicht  während  diese 
well  anwächst,  die  Anlegung  eines  testen  Verbands  mit  Vortheil  ge- 
Hkihen  lassen.  Leichte  Excoriationen,  Blasen,  oberflächliche  Wunden 
hOBsm  unbeschadet  mit  einer  Schichte  Watte,  Charpie  bedeckt  in  einen 
iasleii  Verband  eingeschlossen  werden.  Tiefere  Quetschwunden,  bei 
JmM  eine  Ausstossung  von  Gewebstrümmern  bevorsteht,  erfordern,  wenn 
•koiuuipt  hier  ein  solcher  Verband  angelegt  werden  will,  Fenster,  oder  das 
Wfaderaiiftchneiden  desselben.  Man  hat  auch  bei  complicirten  Frac- 
ivren  nodt  heftiger  Quetschung  der  Weichtheile,  Wunden  und  Eztravasatio- 
BM,  GoBuninutivbrQchen  den  festenVerband  empfohlen,  und  dadurch  die 
eiaylieirte  Fractur  in  die  Kategorie  der  gefahrlosen  (subcutanen)  Verletzung 
Mndcziifthren  versucht,  jedoch  dürften  die  leicht  möglichen  Eiterversenk- 
WttUk  und  Zersetzungen,  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Beobachtung,  das 
Vocviellen  der  Wunde  durch  das  Fenster,  der  Umstand,  dass  auch  die  kleinste 


Lohmeyer,  allg.  Chir.  S.  88. 
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Wunde,  vorausgesetzt,  dass  sie  bis  auf  die  Fractarstelle  fUurt,  nicht  fiftr  leicht 
and  unbedeutend  gehalten  werden  darf,  hier  eben  so  zur  Vorsicht  mahnen,  als 
auch  sicher  in  der  Verkürzung  bei  Schiefbrachen,  besonders  des  Oberschen- 
kels ein  gerechtes  Bedenken  gegen  seine  Anwendung  ruht. 

Bei  Wunden  strebe  man  stets  die  erste  Vereinigung  an,  grössere  ge- 
rissene, gelappte  Wunden  schliesst  man  sofort  durch  die  Naht,  —  aber 
nicht  bloss  in  der  Haut  allein,  unreine,  zerrissene  Ränder  tr&gt  man  ab, 
Substanzyerluste  bedeckt  man  mit  Plumaceau  oder  Watte.  —  An  der  unten 
Fl&che  eines  Glieds  befindliche  Wunden  würde  man  in  einem  geüansterten 
Verband  hohl  legen  müssen. 

Bedeutende  Zerreissung  der  Weichtheile  mit  Splittenmg  der  Kno- 
chen lassen  sich  daher  lieber  eines  provisorischen  Gontentiyyerbandi 
(Skultettsche  Verband)  oder  wenn  gar  kein  seitlicher  Druck  ertragen 
wird,  nur  permanenter  Extension  oder  passender  Lager ungsapparate 
(s.  0.)  bedienen.  Mit  den  erhärtenden  Verbänden  wurde  auch  das  System 
der  schiefen  Doppelebene,  und  der  permanenten  Extension  verbanden;  schon 
Seutin  brachte  Schlingen  am  Ende  der  Extremität  an,  welche  fest  in  den 
Verband  eingeschlossen  werden,  um  daran  ein  Gewicht  ziehen  zu  lassen. 
(Verbindung  des  Stärkeverbands  mit  der  Extension  auf  der  „Aeqailibriil' 
schwebe**  oder  dem  „Eisenbahnapparate**)*  ~~  Wird  ein  fester  Verband  erst 
nach  bedeutender  entzündlicher  Anschwellung  angelegt,  so  lockert  er  sieh 
nach  3 — 4  Tagen  und  muss  erneuert  werden.  Es  ist  überhaupt  von  Wi^ 
tigkeit,  jeden  Patienten  mit  festem  Verbände  spätestens  nach  24  Standen 
wieder  zu  sehen. 

Die  Abnahme  des  Verbandes  überhaupt  geschehe  nidit  za  früh- 
zeitig (für  die  kleinern  Knochen  nach  3—4,  für  die  grossem  nach  6  Wo- 
chen),  wenigstens  übergebe  man  das  Glied,  besonders  untere  Extremitäten 
nicht  zu  zeitig  dem  Gebrauche. 

Als  Gomplicationeu  und  Folgezustände  einer  Fractnr 
auftretende  höhere  Grade  von  Störungen  der  Blutcirculation ,  Blutstoekuig 
durch  die  Erschütterung  und  Lähmung  der  Gefässe,  bedeutende  Quetschang 
und  Zerreissung  der  Theile  mit  vermehrtem  Zuflüsse  in  Folge  des  Beiies, 
während  der  Abfluss  in  den  Venen  stockt,  können  zu  Pfropfbildung  oder  pral- 
lem Oedeme  durch  serös-fibrinöse  Exsudate  im  Zellgewebe  führen.  Diese 
in  Verbindung  mit  Extravasaten  aus  zerrissenen  Gefässen,  zamal  onlar 
festen,  unnachgiebigen  Fascien  erhöhen  den  Druck  und  die  Stockung  Ui 
zum  Brande,  dessen  Beginn  sich  durch  Cyanose  der  Haut  verräth,  welche 
teigig  gespannt,  kühl  und  anästhetisch  wird,  mit  mehr  oder  weniger  Schmen- 
und  Hitzegefühl.  Trifft  die  Circulationsstörung  den  Hauptgefässstamm,  I.B. 
durch  Verstopfung,  Druck  eines  Fragments,  so  ist  das  ganze  Glied  bis  nr 
Schliessungsstelle  dem  Brande  verfallen. 

Gangrän  in  Folge  von  Fracturen  kann  auch  dorch  die  Zerre», 
sung  einer  Arterie,  oft  ziemlich  hoch  über  der  Bruchstelle  in  der  Art  ent- 
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Birtieii,  dass  die  äussere  Hant  der  Arterie  zwar  intakt  geblieben,  die  innere 
und  mittlere  hingegen  kreisförmig  losgesprengt  wurden,  wie  nach  Unterbin- 
dongen,  wodurch  ein  Thrombus  im  Gefässe  entsteht. 

Bei  Ecchymosen  und  Extravasaten,  die  den  Unterschenkel,  den 
Deltoideüs,  Pectoralis  unförmlich  sackartig  auftreiben,  werden  Amica-Infu- 
snm  oder  Tinctur,  Massilien'sches  Pulver,  als  Foment  in  kaltem  Wasser  ge- 
löst und  die  Einwicklung  mit  Watte,  gegen  Fibrinknoten  die  Jodtinctur 
angewendet.  Die  venöse  Hyperämie  mit  drohendem  Brande,  besonders 
am  Hand-  und  Fussrflcken  nach  complicirten  Fracturen  des  Vorderarmes 
und  Unterschenkels,  kann  2 — 3  mehrere  Zolle  lange,  bis  in  die  Muskellagen 
dringende  Einschnitte,  welche  die  Haut  und  Fascien  entspannen,  in  den 
Hand  oder  Fussracken  erfordern.  ^)  Auch  dann,  wenn  eine  heftige  und  weit- 
reichende EntzQndungsgeschwulst  der  höher  liegenden  Theile  als  Zeichen  der 
Beaction  oder  Demarcation  eingetreten  ist,  sind  sie  gerechtfertigt,  oder  wer- 
den durch  Blutegel  ersetzt 

]>ie  Behandlung  des  Brandes  erfordert  Fomentationen  von  lauwar- 
mem Bothwein,  Arnica-Infusum ,  und  desinficirende  Mittel,  Aq.  empyr«,  Eoh- 
lensalbe,  Eohlenpulver. 

Höhere  Grade  von  Entzündung  durch  Spitterung,  Extravasate  und  Ex- 
indnüonsprozesse  können  auch  bei  nicht  offener  Fractur  zu  einem  Eiter- 
engsprozess  (Abscessbildung)  fahren,  oder  eine  schon  vorhandene  Wunde 
gibt  den  Ausgangs  und  Eröffnungsherd  der  Eiterung  ab.  Solche  phlegmo- 
nöse Erysipele  erheischen  ergiebige  Incisionen,  elevirte  Lage,  bei  begin- 
nender Phlegmone  nach  Extravasaten,  wenn  die  Nadelpunktion  dflnnen  brau- 
nen Inhalt  zeigt,  kann  es  geratheuer  sein,  sie  entfernt  von  der  Bruchstelle 
■it  der  Lancette  oder  dem  Troicar  zu  entleeren.  (Watteverband.) 

Beim  primitiven  Emphysem,  einer  ausser  bei  Rippenbrflehen  ohne 
iueere  Wunde  sehr  ominösen  Erscheinung ,  können  oft  selbst  Einschnitte 
nicht  die  Bildung  eines  brandigen  Pseudoerysipels  verhüten.  Einschnitte  zur 
Wnnderweiterung  sind  angezeigt,  wenn  sie  der  freie  Abfluss  der  Wund- 
Merete  erheischt,  oder  zum  Ausziehen  von  Splittern,  zur  Reposition  undRe- 
•eelion  vorspringender  Fragmente,  bei  Eiterung  unter  straff  gespannten  Fas- 
den  und  dicken  Gewebsschichten,  bei  Splitterbrücben  in  der  Nähe  der  Ge- 
Inke,  wo  straffe  gekreuzte  Bänder  und  angespannte  Fortsätze  der  Fascien 
ile  Entzflndungsgeschwulst  pressen,  so  die  Ligg.  lata  u.  cruciata  am  Cubi- 
tnSi  die  laciniata  am  Fussgelenke,  die  Carpi  vol.  u.  dorsalia. 

Besteht  offene  Eiterung,  so  muss  dem  Eiter  fortwährend  Abfluss 
fendiaCt  werden  unter  möglichster  Abhaltung  des  Zutritts  der  Luft,  dabei 
Borge  f&r  reine  Luft,  gute,  leichte  Nahrung  (sparsame  Kost  erzeugt 
ipenamen  Gallus),  Beseitigung  gastrischer  Symptome.   —    Enopflochförmige 
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Yenen,  wie  den  Weichtheilen  ans  hauptsächlich  so  lange  zn  fürchten,  his  sich 
die  Wnnde  mit  einer  festen,  den  Herd  der  Fractur  abschliessenden  pyogeni- 
schen  Masse  ausgekleidet  hat.  Ihr  £intritt  gibt  sich  durch  erysipelatöse 
Röthung  der  Haut,  Odematöse  Geschwulst,  wässriges,  jauchiges  oder  blutiges 
Wandsekret,  Emphysem  des  umgebenden  Zellgewebs,  eigenthümlich  gelbli- 
ches Colorit,  vermehrtes  Fieber,  ermattende  Schweisse  und  Frostschauer 
lu  erkennen.  Durch  eine  ausgedehnte  eitrige  Periostitis,  wobei  der 
grösste  Theil  eines  Röhrenknochens  von  Eiter  umspttlt  sein  Jcann,  oder 
Osteomyelitis  wird  nicht  nur  partielle  oder  tgbale  Nekrose  eines  Kno- 
chens, sondern  auch  jener  gefährliche  Feind  complicirter  Fractoren  herbei- 
gefohrt. 

Bruchfragmente,  welche  durch  die  Haut  gedrungen  sind, 
reponirt  man,  selbst  unter  Wunderweiterung,  die  ihre  Bedeckung  gestattet, 
hartnäckig  widerstehende,  flötenschnabelartig  hervorstehende,  wie  nekrotisch 
gewordene  Bruchenden  (in  der  Nähe  des  Schulter-  und  Ellenbogengelenks,  aber 
nicht  in  der  Diaphyse  der  Knochen)  kann  man  absägen  (s.  Unterschenkel- 
brache).  Von  Splittern  sind  nur  absolut  gelöste  sofort,  ehe  entzflndliche 
Beaction  eingetreten  ist,  zu  entfernen,  wenn  sie  leicht  zugänglich  sind;  sonst 
spfllt  sie  die  nachfolgende  Eiterung  heraus.  Aber  auch  die  Anbei lung  ganz 
abgesplitterter  Knochenfragmente,  welche  mit  Weichtheilen  noch  in  Yerbind- 
ang  geblieben  sind,  geschieht  oft  wunderbar  schnell.  Abgestorbene  Frag- 
mente bleiben  zuweilen  in  Höhlen  des  Callus  und  in  Knochenfisteln  als  Se- 
quester stecken. —  Freie  nekrotische  Knochenstflcke  extrahire  man 
erst  dann,  wenn  sie  sich  vollständig  gelöst  haben.  Was  von  Splittern  gilt, 
auch  von  andern  fremden  Körpern,  Kugeln  u.  s.  w. 


Die  Verschiebungen  der  Knochenbruchstttcke  bei  compli- 
elrten  Brachen  sind  oft  sehr  schwierig  zu  reponiren,  und  geschieht  diess 
oft  sweckmässiger  und  erfolgreicher  im  Stadium  derEiterung  als  gleich 
nach  der  Verwundung,  wo  die  durch  die  Extension  hervorgerufenen  Mus- 
kelkr&mpfe,  bespnders  bei  Splitterfracturen  des  Unterschenkels,  convulsi- 
Tische  schmerzhafte  Zuckungen  des  Glieds,  die  Fragmente  in  Unordnung 
bringen.  —  Um  einen  verschobenen  Knochenbruch  in  der  richtigen  Direction 
SB  erhalten,  soll  eine  zweckmässige  Lagerung  in  der  Halbbeugung  mit 
seitlicher  Compression  (Guttapercha),  Hebung  oder  Senkung  des  unter 
oder  fiber  derFractur  gelegenen  Gliedes  oder  mit  der  Extension  auf  der  doppelt 
schief  geneigten  Ebene  oder  einer  Schwebe  verbunden  werden«  Ist  von 
Tom  herein  die  Splitterung  (bei  Schussfracturen)  oder  die  Verschieb- 
angi  das  Reiten  der  Fragmente  sehr  stark,  so  mfissen  wir  das  Glied 
dem  Muskelzuge  überlassen,  unter  möglichst  normaler  Richtung 
desselben,  wobei  Achsendrehung  und  Winkelstellung  durch  Längenre- 
position  und  seitlichen  Druck  ausgeglichen  wird.  Die  Verschiebung 
kömmt  meist  dann  so  zu  Statten    (nicht  bloss  beim  Oberschenkel,  sondern 
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auch  bei  der  Tibia),  dass  das  obere  Enochenende  nach  Yome  und  Anssen, 
das  untere  nach  Oben  und  Hinten  gezogen  wird.  Begreiflich  wird  damit 
oft  starke  Verkürzung,  wirkliche  Yerbiegung  an  Femor  oder  Hamann, 
erhebliche  Störung  der  Rotation  am  Vorderarme  sich  kaum  vermeiden  lassen. 

Die  Indication  für  die  primäre  Amputation  beschränkt  sich  nor 
auf  die  Fälle,  wo  mit  einer  Fractur  sehr  ausgedehnte  Verletzungen,  Zermal- 
mungen  der  Weichtheile,  und  namentlich  auch  gleichzeitige  Zerreissangen  der 
Hauptgefäss-  und  Nervenstämme  statt  gefunden  haben.  Dasselbe  gilt  tod 
der  Eröffnung  und  ZersAmetterung  grosser  Gelenke,  besonders  des  Kniege- 
lenks, zumal  durch  Schuss,  während  für  das  Schulter- und  £llenbogengeleiü[, 
wenn  die  Hauptgefässe  und  Nervenstämme  nicht  zerrissen  sind,  die  Besek- 
tion  die  besten  Resultate  ergibt;  bei  Splitterbrüchen  (Schuss)  des  Ellenbo- 
gen- und  Handgelenks,  des  Fusses,  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen  hat 
die  conservirende  Methode  siegreich  Platz  gegriffen.  Secundäre  Ampa- 
tationen  können  durch  Nachblutung,  erschöpfende  Eiterung,  Garies,  Ne- 
krose nöthig  werden.  Ueberall  wo  der  Brand  eine  örtliche  Ursache  hat, 
theils  in  direkter  Folge  der  Gewalteinwirkung,  in  Verbindung  mit  Throm- 
bose, theils  durch  verkehrte  Behandlungsweise,  namentlich  zu  lange  Anwend- 
ung der  Eiskälte  oder  eines  constringirenden  festen  Verbands  ist  die  Pro- 
gnose weit  günstiger,  wenn  frühzeitig  die  Amputation  vorgenommen  wird. 
Busch  glaubt,  dass  man  bei  Gangrän  in  Folge  eines  Trauma  an  einem 
Gliede,  nicht  auf  die  Demarcationslinie  warten  könne,  indem  die  Gangrän 
gemeiniglich  an  einer  Seite  viel  weiter  in  die  Höhe  greife,  wie  an  der  an- 
dern, so  an  der  untern  Extremität  gewöhnlich  an  der  innem  Seite  viel  ra- 
pider auftrete,  als  an  der  äussern.  Dem  Druckbrand  lässt  sich  durch 
Einreiben  mit  Citronenscheiben,  Lagerung  auf  der  haarigen  Seite  eines  Reh- 
fells vorbeugen;  zur  Heilung  die  Anten r i et h' sehe  Salbe  aus  Plumb.  tannic 

Bei  Gomplication  einer  Fractur  mit  Luxation  werde  die 
Einrichtung  der  letzteren  in  der  Chloroformnarkose  und  im  erhärteten  Ver 
bände  versucht  —  • 

Selbst  bei  vollendeter  Callusbildnng  können  nach  einem  geheilten  Bruche 
Muskelschwäche  —  und  Atrophie,  Gelenkversteifung  und  An- 
chylose,  oedematöse  Schwellungen,  capilläre  Hyperämie,  voll- 
kommene oder  theilweise  Lähmungen  und  sog.  Kalender,  d.  h.  Neuralgieen 
bei  Witterungsveränderungen  durch  besondere  Empfindlichkeit  des  ligamentö- 
sen  Apparats  oder  von  fibrinösen  Knoten  oder  Narbensubstanz  durchsetzter 
Husculatur  zurückbleiben  (Schwefelthermen und  Moorbäder). —  Bei  zögern- 
der Verknöcherung,  biegsam  bleibendem  Callus  können  nar 
im  erstarrenden  Verbände,  und  unter  innerlichem  Gebrauche  des  phos- 
phorsauren Kalks  leichte  Bewegungen  vorgenommen  werden. —  Beim  Gehen- 
lernen nach  Brüchen  an  den  untern  Extremitäten  sind  Krücken   meist  nn- 
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entbehrlich.  Die  Behandlung  der  Pseudarthrosen^)  sucht  in  der 
nachgiebig  gebliebenen  Yereinigungemasse  eine  neue  plastiscjie  Entzündung 
hervorzurufen,  die  ein  verknöcherbares  Exsudat  liefern  soll.  Die  Mittel 
hieza  sind:  Reibungen  der  Fracturenden  mittelst  der  Hände  oder  der  Aequi- 
Ubrialschwebe  ^,  und  darauf  erhärtender  Verband,  reizende  Einreibungen, 
Jodtinctur;  Einführung  fremder  Körper  in  die  pseudarthrotische  Substanz, 
Aeopunktnmadelu,  Haarseile,  Platindraht,  thermo-electrische  Ströme,  Elfen* 
beinsapfen,  Kesection  der  Zwischenmasse  und  Knochennaht.  Als 
palliative  Mittel  dienen  Armkapseln,  Drahtkarasse,  Guttaperchaschienen 
■it  Gurten.  Gegen  den  hypervoluminösen  Gallus  werden  Jodtinktur, 
Kerlsbader  Wasser  und  Druck  angewendet.  Krumm  oder  deform  ge- 
heilte Glieder  können  einer  Geradrichtung  durch  Infraction,  einem  Wie- 
derbrechen oder  der  Osteotomie  unterworfen  werden. 


Brüche  der  einzelnen  Knochen  des  Skeletts^. 

l  Bracke  der  KDOcheo  des  Gesichts  und  der  Kiefer,  des  ZnDgeo- 

beins  und  Keidkopfs* 

a)  Bruch  der  Nasenbeine,  durch  direkte  Gewalt  von  Aussen  oder 
Slote  von  Innen,  im  erstem  Falle  des  knöchernen  Nasenrückens ,  der  knö- 
ebemen  und  knorpligen  Scheidenwand  und  perpendiculären  Platte  desYomer, 
im  letztem  der  Naht  zwischen  den  Nasenknochen  und  Nasalfortsätzen  des 
Oberkiefers,  so  wie  der  Einfalzung  der  erstem  in  das  Stirnbein,  der  Sieb- 
beinplatten, der  Tbrftnenbeine  und  Muscheln  —  erfordert  die  Reposition 
nittelat  des  kleinen  Fingers,  weiblichen  Katheters,  auch  Kornzange,  und 
Kachhelfen  von  Aussen  mit  den  Fingern ,  seltener  bei  Verschiebung  oder 
luftiger  Blutung  die  Tamponade  mittelst  Badeschwammstackchen  mit  Tannin 
beetrent,  oder  die  Bellocq'sche  Röhre  mit  Charpietampons.  Besonders  hat 
neu  auf  die  Verletzung  des  Thränennasencanals  (blutige  Thränen, 
Eochymose  im  Innern  Augenwinkel ,  Emphysem  daselbst  beim  Schnäutzen 
bei  Brach  des  Thränenbeins  und  knöchernen  Theils  des  Kanals)  zu 
ichten,  durch   dessen    Verengemng  Thrftnenträufeln,   Obliteration ,    Thr&nen- 
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Oelenkfortsatses  aad  seiner  Basis,  des  ünterkieferwinkels,  wendet  sich 
das  Kinn  nacli  der  verletzten  Seite,  (das  Gegentheil  bei  der  Luxation),  die 
obere  Portion  des  Pterygoid.  ext.  vermag  das  obere  Gelenkfortsatzfragment 
Jiach  Tome  xn  wenden  und  dadurch  die  Bruchflächen  von  einander  zu  ent^ 
fernen  (Anschwellung  der  Schlftfengegend). 

Die  Funktionen  des  Kiefers  (Kauen,  Sprechen)  sind  bei  jeder 
Art  des  Bruches  gestört.  Durch  schmerzhafte  und  passive  Bewegungen 
eotstehen  anomale  Beweglichkeit  und  Grepitation,  selbstx  hörbar 
ftr  den  Kranken  beim  Bruche  des  Proc.  condyl.  undcoronoid.;  Anschwellung 
des  Gesichts,  des  Zahnfleisches,  des  Mundbodens,  Deformit&t  nach  Aussen, 
Unterbrechung  der  Zahnreihe,  Lockerwerden  der  Zähne,  vermehrte  Speichel- 
seerction,  heftige  Schmerzen  durch  Zerrung  des  N.  dentalis  infer.,  Neigung 
des  abgebrochenen  Alveolarfortsatzes  (Längsbruch)  nach  der  Seite.  Die 
Ursachen  sind  Schlag,  Stoss,  Fall  auf  das  Kinn,  Uebcrfahren,  Zerbeissen 
harter  Körper,  Zahnausziehen,  Schuss. 

Zur  Reposition  bringe  man  die  Zahnreihe  ins  gleiche  Niveau,  die 
Fragmente  an  einander,  das  Kinn  und  die  Kieferwinkel  in  die  normale 
Stellong.  Als  Verband  dient  eine  rinnenartige  Kork-  oder  Guttapercha- 
achiene  auf  die  Zähne,  auch  wohl  Doppelrinne  zwischen  der  obern  und 
imtem  Zahnreihe  und  Aufbinden  des  Unterkiefers  mittelst  eines  Kopftuchs, 
wobei  der  Mund,  so  viel  als  zur  Ernährung  nothwendig,  offen  bleibt;  beim 
Verband  mit  einfachen  TQchern  mttsste  dieselbe  mittelst  der  Schlundsonde 
durch  die  Nase  oder  durch  eine  Zahnlücke  erfolgen.  Verbinden  der  Zähne 
alt  Gold-  oder  Silberdraht  wirkt  nicht  viel.  Der  Apparat  von  Rtttenik, 
dne  Schiene,  die  mit  einer  Pelotte  durch  eine  Schraubenklemme  in  Verbind- 
■Dg  steht,  Lonsdale's  Verband,  MoreTs  federnde  Pelotte  lockern  und 
vorschieben  sich  leicht,  oder  werden  wegen  Drucks  nicht  ertragen.  Die 
knOcheme  Vereinigung  bedarf  eines  Zeitraumes  von  3  —  4  Wochen.  Der 
Brach  des  Kronen-  und  Gelenkfortsatzes  heilt  nicht  durch  knöcher- 
naa  CaUus,  sondern  nur  durch  fibröse  Ligamente,  da  man  die  Bruchstacke 
nicht  in  Berührung  halten  kann.  (Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers.) 

Fttr  complicirte  Splitterbrüche  (Schuss),  die  sich  nicht  retiniren  lassen, 
mochte  die  Knochennaht  mit  Durchbohrung  der  Fragmente,  oder  die 
Sdmflrschlingennaht  (nach  Robert)  zu  empfehlen  sein,  indem  man  über 
der  Rinne  eine  Drahtschlinge  um  den  Knochen  herum,  und  deren  beide  Enden 
durch  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung  (Stich)  nach  Aussen  führt.  Von  der 
S.  Woche  an  sind  passive  Bewegungen  der  Gelenke  räthlich.  Als  Gom- 
plicationen  (bei  Schuss)  auftretende  Blutungen  aus  der  MaxilL  ext.  sind 
■eist  untergeordnet;  die  der  Maxill.  int.,  alveolar,  infer.,  temp.  erfordern 
Bftch  Stromeyer^)  die  Resection;  Ausfluss  von  Blut  aus  dem  Ohre  lässt 
Fiasaren  des  Keil-  oder  Schläfenbeines  befürchten. 

d)    Das  Zungenbein  bricht  selten,  fast  immer   nur  in  den  grossen 

0    Maxhnea  der  Kriegsheükunde.    8.  672. 
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Hörnern,  durch  Erhängen,  Ueberfahrenwerden,  wobei  die  FrAgmeate  dislo- 
eirt  sind,  sogar  bis  zum  Eindringen  des  Fragments  in  den  Rachen ;  —  Ot- 
fühl  eines  Knochensplitters  im  fialse.  Krochen,  Grepitotion,  Schmerz,  Eochy- 
mosen,  Emphysem,  Ersticknngszuf&Ue ;  Krämpfe,  Oedem  der  Glottis,  Laryngi- 
tis. Reposition  mit  2  Fingern  vom  Rachen  aus  unter  Gtogendmck  ron 
Aussen.     Schlundröhre. 

Bei  Bruch  der  Kehlkopfknorpel  durch  dieselben  Yeranlassongen, 
mit  Verschiebung  der  Fragmente  nach  Innen  und  Emphysem  durch  Zerreis- 
sang  der  Schleimhaut,  unter  dringenden  Umständen  die  Tracheatomie, 
wenn  nicht  die  Reposition  durch  Anhacken  des  Knorpels  durch  die  Hnt 
gelingt. 


n.  Brflebe  der  Wirbel. 

Die  WirVel  können  im  Körper  (Zahnfortsatz  des  Epistropheus,  und 
der  dickere,  vordere  Bogen  des  Atlas),  im  Wirbelbogen  und  den  Fort- 
sätzen (Qner-Gelenk-Dom-Fortsätze)  brechen,  durch  directe  gewaltsame 
Knickung  oder  Biegung  beim  Herabstflrzen  von  einer  Höhe,  Zusammenstau- 
chen im  Momente  des  Aufschiagens,  flbermässige  Rotationen,  Muskelwirkong. 
Die  Wirbelkörper  zerbrechen  in  Scherben,  Splitter  oder  Quer-  oder 
Schiefbrache,  die  Fragmente  können  sich  bei  den  erstem  nach  Aussen  oder 
Innen,  d.  h.  ins  spongiöse  Gewebe  oder  in  den  Wirbelcanal  yerschieben; 
bei  Dislocation  von  Fragmenten  bei  Querbrachen ,  Auseinanderreissen  des 
Wirbelkörpers  durch  abermässlge  Rackwärtsbeugung,  so  wie  schiefen  Bra- 
chen gleitet  das  obere  Fragment  nach  Vorne  und  Unten,  die  Yerschiebang 
lässt  sich  am  Racken  in  Form  eines  Winkels,  der  nach  Yome  offen  ist,  und 
durch  den  vorspringenden  Dorn  des  verletzten  Wirbels  gebildet  wird,  mit- 
unter sehen  oder  fahlen.  (Einknickung  der  Wirbelsäule  nach  Tome,  seit» 
nach  Hinten.)  Der  Vorsprung  im  Rackenmarkskanale  selbst  kann  die  Weite 
desselben  verengern,  das  Rackenmark  quetschen  und  trennen.  Der  lebhafte 
örtliche,  blitzähnliche  Schmerz,  die  Lähmungserscheinungen  aller 
derjenigen  Organe,  deren  Nerven  unterhalb  der  yerletzten 
Stelle  abgehen,  (was  far  richtige  Auffassung  der  unten  folgenden  spe- 
ciellen  Symptomatologie  von  grösster  Wichtigkeit  ist)  und  zwar  beiderseitig, 
wenn  das  Mark  in  seiner  ganzen  Breite  getroffen  ist,  einseitig,  wenn  nur  eiae 
Hälfte,  oder  uur  abgehende  Nervenstränge  der  einen  Seite  verletzt  sind, 
(Brüche  der  Gelenk-  und  Querfortsätze),  im  motorischen  Gebiete,  wenn  mir 
die  vordere  Wurzel  des  Nervenstrangs  allein,  im  sensibeln,  wenn  die  hintere 
Wurzel  allein  gedrückt  wird,  sichern  die  Diag<nose.  Die  spinale  Lähm- 
ung tritt  im  Allgemeinen  als  Paraplegie  auf;  Athem-  und  Schlingbe8chwe^ 
den,  wenn  die  Ursache  der  Lähmung  in  der  Med.  oblong,  liegt;  wenn  in 
untern  Cervical-  und  obern  Dorsaltheil  der   Krankheitsiits  ial«   Lähmangea 
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der  Intercostal-  and  Baachmnskeln  mit  Dyspnoe;  Blasen-  und  Sphincteren- 
LSlimnng  tritt  bei  cerebralen  Affectionen  erst  beim  Eintritte  allgemeiner 
Lähmung  ein,  während  sie  bei  spinalen  Lähmungen  selten  fehlt  ^).  Auch 
die  Impressions-,  Splitterbrflche  haben  oft  jene  Einknickung  der 
Wirbelsäule  zur  Folge. 

Die  blosse  Zusammendrflckung  der  spongiOsen  Körper,  Compression, 
wodurch  die  obere  (concave)  Fläche  flach,  der  vordere  Rand  herabgedrttckt 
und  das  Gewebe  verdichtet  erscheint  (grosse  Neigung  zur  Osteophlebitis,  Ostei- 
tis mit'Spondylarthrocace),  der  Kanal  intact  bleiben  kann,  kann  ebenso  durch 
gerade  Stösse  in  der  Achsenrichtung,  Sturz  schwerer  Gegenstände  auf  den 
Körper,  wie  durch  Hyperflexion  entstehen,  während  eine  übermässige  Dreh- 
ung die  Gelenkfortsätze  bricht  oder  die  Körper  von  den  Wirbelscheiben 
ab-,  auch  wohl  die  spongiöse  Masse  der  erstem  auseinanderreisst.  Manche 
Bmchstflcke  werden  bis  in  die  Marksubstanz  hineingetrieben,  z.  B.  der  Zahn- 
fortsatz des  zweiten  Halswirbels,  wenn  der  Kopf  nach  Hinten  und  Oben  auf- 
fUlt,  und  das  Kinn  an  die  Brust  angestemmt  wird,  oder  durch  Auffallen  auf 
eine  Kante,  —  das  Gleiche  kann  mit  dem  eingedrückten  Bogen  ge- 
schehen, doch  seltener,  und  können  solche  Eindrücke  auch  statt  finden,  ohne 
zu  verletzen,  während  anderen  Falls  Hergang  und  Erscheinungen  mit  denen  des 
Bruchs  des  Körpers  gleich  sind.  Der  Bruch  der  Dornfortsätze  (veränderte 
Bfehtung  derselben,  Vertiefung  an  Ort  und  Stelle,  Schmerz,  Beweglichkeit,  Defor- 
mität, Grepitation)  kann,  von  dein  4.  Halswirbel  an  gerechnet,  bestehen,  ohne  dass 
das  Rückenmark  gedrückt  oder  verletzt  ist,  wenn  die  Bruchstelle  nicht  an 
der  Basis  des  Fortsat/es,  also  im  Bogen  selbst  sitzt,  wobei  der  Fortsatz  die 
Wirbellamellen  (den  Bogentheil)  nach  sich  zieht,  wenn  man  ihn  etwas  er- 
lehflttert,  wie  aber  auch  die  Dislocatlon  des  einfachen  Bruchs  des  Fortsatzes 
in  der  Weise  täuschen  kann,  dass  man  glaubt,  der  ganze  Wirbel  nehme  daran 
Theil.  Der  Abbruch  der  Gelenk- und  Querfortsätze  verengt  dieLicht- 
log  der  Intervertebrallöcher,  und  quetscht  oder  zerreisst  die  durchlaufenden 
Hervenstränge.  Die  Bestimmung  des  afficirten  Wirbels  selbst,  und  noch 
■ehr  des  Sitzes  und  der  Form  des  Bruches  ist  oft  mit  beträcht- 
lichen Schwierigkeiten  verknüpft.  Nicht  selten  sind  mehrere  Formen  mit 
einander  verbunden;  so  kann  durch  Gewalten,  welche  die  Wirbelsäule  stark 
Untenüberbiegen,  wobei  sich  die  Domfortsätze  gegen  einander  stemmen,  mit 
dem  Bruch  eines  der  letztem,  und  der  Querfortsätze  (sammt  dem  Köpfchen 
der  entsprechenden  Rippe)  selbst  zweier  Wirbel,  ein  Querbmch  durch  den 
Bichstfolgenden  in  der  Art  verlaufen,  dass  das  obere  Stück  des  Wirbelbo- 
gena  mit  dem  obem  Theile  des  Körpers  stark  nach  Vom  getrieben  wird,  so 
daaa  jener  in  den  Wirbelcanal,  dieser  in  die  Bmsthöhle  vorragt,  der  untere 
Theil  des  Bogens  aber  mit  dem  Dornfortsatze   beiderseits  abgebrochen,  frei 


<)    Kunze,  Comp*  der  pract  Median.  1868. 
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ftr  sich  beweglich  in  den  Wirbelcanal  vorragt,  beide  Querfortsfttze  g^ 
spalten  erscheinen,  wobei  die  Häute  des  Rackenmarks  unverletzt,  das  letzten 
nicht  geknickt,  wohl  aber  das  ganze  Rückenmark  stark  von  Blut  infiltiizt 
und  Blut  in  die  Höhle  des  Wirbelcanals  ergossen  sein  kann. 

Die  Einwirkungen  der  Wirbelbrttche  auf  das  Rückenmark  bestem 
in  a)  Coznrootion,  heftiger  allgemeiner  Erschütterung  mit Bewusstloswerden, 
Kälte  und  Blässe,  Lähmungserscheinungen  entweder  sogleich,  oder  erst  später 
folgend,  Dyspnoe,  kaum  fühlbarem  Pulse ;  —  auf  welche  Erscheinungen  nicht 
selten,  meist  vom  dritten  Tage  an,  die  Symptome  b)  der  Irr i tat ioa  folgen.* 
heftige,  reissende,  stechende  Schmerzen  längs  des  Rückenmarks,  so  wie  in 
den  paretischen  Gliedern,  Tremor  artuum,  Frostschauer,  Empfindlichkeit  ge- 
gen Luftzug,  Muskelzuckungen,  Fieber,  Anästhesia  dolorosa,  endlich  vollstän- 
dige Paralyse  und  schmerzloser  Decubitus;  —  eine  Entzündung,  dieni- 
türlich  auch  jeder  andern  Form  der  Markverletzung  folgen  kann,  und  ge- 
wöhnlich zu  breiiger  Zerstörung  des  Markes  führt;  c)  dem  Drucke,  Com- 
pression,  durch  Dislocation  der  Bruchfragmente  oder  ergossenes  Blut  im 
Canale  oder  Exsudat  in  Folge  der  Entzündung,  im  erstem  Falle  werden  die 
Lähmungserscheinungen  auf  der  Stelle  folgen,  während  die  Extravasate  (te- 
tanische  Krämpfe)  einen  spätem,  und  die  Exsudate  (Druck  und  Reizung 
der  Medulla  mit  Zuckungen  und  Schmerzen  in  den  paralytischen  Theileo, 
Formicationen,  Anästh.  dolor.,  Erweichung  oder  Verhärtung  des  Markstrangs) 
den  spätesten  Eintritt  bedingen,  d)  Gontusion  oder  Zerreissang  des 
Rückenmarkes  durch  die  Bruchstücke,  wohl  kaum  von  der  Compression 
zu  unterscheiden. 

Spinale  Erscheinungen  müssen  daher  nicht  nothwendig  von  einem  Bradie 
bedingt  sein,  wenn  dessen  direkte  Zeichen  im  concreten  Falle  fehlen;  Com- 
motionen  und  Extravasate  des  Rückenmarks  entstehen  aacb 
nach  heftigen  Schlägen,  Stössen,  Fall  auf  die  Wirbelsäule,  bedingen  Ijähm- 
ungserscheinungen,  acute  oder  chronische  Entzündung  d^r  Häute  und  des 
Marks  mit  Exsudation  (Erweichung,  Suppuration),  wie  eine  solche  auch  nach 
jenen  Veranlassungen,  zumal  wenn  sich  der  Kranke  schlimmer  Witterong 
ausgesetzt  hat,  —  oft  erst  nach  mehreren  Wochen,  ohne  dass  sogleich  üble 
Folgen  eingetreten  wären,  auftreten  kann.  Plötzlicher  oder  schleichender 
Schmerz  im  Rücken,  Paralyse,  Harnverhaltung,  unfreiwillige  Defäcation,  Spu- 
ung  und  Auftreibung  des  Unterleibs  (Gefühl  eines  Reifs  um  Brost  oder 
Bauch),  brandiger  Decubitus. 

Auch  die  blosse  Gongestion  des  Rückenmarks  nach  Fall  Ac^ 
der  die  Erscheinungen  der  Erschütterung  nicht  vorhergehen,  und  welche  sich 
einige  Stunden,  oft  erst  selbst  Tage  nach  dem  erlittenen  Unfälle  zeigt,  und 
deren  Symptome  ein  nicht  heftiger  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  langsao 
hinzutretende,  unvollständige  motorische  Lähmung,  Gefühl  von  Pelzigsein  in 
den  Gliedern,  Schmerzen  in  den  Gelenken  oder  im  Verlaufe  der  Nerrem 
selten  Hyperästhesie  der  Glieder,  häufiger  Anästhesie   oder   Analgesie,  ein 


rtsGher  Wechsel  des  Ortes  von  Seite  der  motorischen  nnd  sensitiven  Stör- 
nngen,  in  manchen  Fällen  seihst  Lähmung  der  Blase,  Convulsionen  nnd  G^e- 
dchtsschwäche  sind,  erfordern  so  früh  als  möglich    Ortliche  Antiphlogose. 

Rühle^)  glauht,  dass  die  Erhaltung  der  Reflexerregbarkeit  der 
gelihmten  Glieder  bei  Wirbelkrankheiten,  Wirbeltuberculose,  traumatischer 
Wirbelcaries,  Blutextravasaten  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  bloss 
eine  allmfthlig  von  Aussen  ausgeübte  Gompression  an  umschriebener 
Stelle  voraussetzen  lasse,  wobei  freilich  Abplattung,  Erweichung,  Blässe, 
ZertrflmYnerung  der  Nervenelemente  und  Fettkörneranhäufung  gefunden 
worden,  während  das  Aufhören  derselben  für  eine  secundäre  Erkrankung' 
des  Rockenmarks  selber  spreche,  wie  nach  Fracturen  der  Wirbel  die  Mark- 
sobstanz  auf-  und  abwärts  eine  kurze  Strecke  weit  aufgequollen ,  schmutzig 
grsngelb  erscheint. 

Prognostisch  ganstiger  ist  immerhin  eine  Ahnahme  der  paralytischen 
Ertcheinangen  von  Oben  her,  während  ein  Höherhinaufgehen  derselben  von 
ftbler  Vorbedeutung  ist.  Mit  Ausnahme  des  Bruches  der  Proc.  spinös,  tritt 
in  den  meisten  Fällen  der  Tod  ein,  um  so  wahrscheinlicher  und  schneller, 
je  höher  oben  der  Sitz  ist.  Bei  Heilung  durch  Anchylose,  knöcherne  Yer^ 
Mtbnng  der  Wirbelgelenke,  oft  mit  voluminösem  Callus  oder  Osteophyten- 
Uldnng,  welche  erst  später  das  Mark  oder  die  Nervenstämme  comprimiren, 
(auch  nach  Caries  [Spondylarthrocace]),  oder  Absorption  eines  oder  mehrerer 
Wirbel  bleibt  kyphotische  Krümmung,  Schmerzen  und  Lähmungserscheimm- 
gen,  schleppender  Gang,  Taubheitsgefühl,  Enuresis,  Anästhesie  zurück,  bis 
mflnehmal  erst  später  stärkere  Paralyse,  grössere  Schmerzen  die  schleichende 
Eiitzflndnng  und  Erweichung  des  Rückenmarks  anzeigen,  und  nach  langem 
aeebtbum  der  Tod  eintritt. 

Bei  den  Fracturen  der  Halswirbel,  besonders  des  ersten  und 
nreiten  (Genickbrechen,  wozu  übrigens  auch  die  Luxationen  gehören)  tritt 
woU  in  den  meisten  Fällen  schneller  Tod  ein.  Beim  Bruche  des  Atlas, 
nenn  er  nicht  tödtet  (Erstickung),  muss  der  Kopf  mit  beiden  Händen  unter- 
ilfltKt  werden.  Für  eine  Fractur  des  Proc.  odontoid.  sprechen:  die  Art  der 
Terletznng,  ein  comatöser  Zustand  mit  abnormer  Beweglichkeit  des  Kopfes, 
i»  welchem  der  Kranke  durch  Erheben  des  Kopfes  plötzlich  erwacht. 

Vergleichsdiagnostisch  ist  hervorzuheben,  dass  Luxation  der 
Wirbel  hier  wie  überall  auffälligere  Deformität  mit  starrer  Unbeweglichkeit 
G>leibender  Verdrehung  des  Kopfes)  bedingt,  Bruch  eines  oder  zweier  Wir- 
bel Deformität  und  Lähmungserscheinungen  bewirkt,  und  eine  Heilung  schwer- 
Ueh  znl&sst,  die  Kunsthilfe  (Aufhängen  des  Kopfes  an  einem  Querbalken) 
keine  Erleichterung  verschafft.  Luxation  mit  Zerreissung  des  Querbands  ist 
aber  sicher  auch  immer  tödtlich').    Uebrigens   bedingen   die  Brüche  der 

I)    gcbmids  Jahrb.  1863. 
^    Bemhuber,  deutsche  Klinik  1852.  Nr.  62. 
Üair,  ehk.  Hdbibl.  Abth.  VL  S.  148. 
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obern  vier  Halswirbel  ausser  der  Dyspnoe  and  Schlingbeschwerden, 
Stimmlosigkeit,  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrinm  (welche  Erscheinongen 
als  Reflexe  auch  bei  Brüchen  aller  unterhalb  gelegenen  Wirbel  vorkommeD 
können),  Anästhesie  der  Hals-  und  Nackenhaut,  Lähmung  der  Dreher  und 
Nicker  des  Kopfes  (anscheinende  Steifheit  bei  abnormer  Beweglichkeit).  Bei 
den  Fracturen  der  vier  untern  Halswirbel  wird  die  obere  Extremität 
entweder  nur  zum  Theile  oder  gar  nicht  mehr  innervirt.  Femer  sind  Schling- 
beschwerden vorhanden,  Störungen  der  Inspiration  durch  Lähmung  des  Zwerch- 
fells, Dyspnoe,  Singultus,  Asthma,  Orthopnoe,  Asphyxie,  Blässe,  Qyanose, 
Kälte,  Pulsmangel,  Delirien,  Coma,  und  der  Tod  tritt  gewöhnlich  innerhalb 
der  ersten  Tage  ein.  Bei  den  Fracturen  der  Dorsalwirbel:  Lähmung 
der  Expirations-  (Intercostal-)  Muskeln,  Athembeschwerdeu,  Catarrh  ohne 
Auswurf,  mit  nachfolgender  Scoliose,  Lähmung  der  Bauchpresse  (Gasauftreib- 
ung,  gestörte  Defäcation),  der  untern  Extremitäten;  beiden  Lendenwirbel- 
fracturen:  der  untern  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Rectums,  Ischurie, 
der  fleissig  begegnet  werden  muss,  wegeu  reizender  Zersetzung  des  Harns, 
dann  Incontinenz;  übermässige,  selbst  schmerzhafte  Erectionen,  Atrophie, 
Brand  der  gelähmten  Theile,  Decubitus. 

Die  Behandlung  erheischt  die  grösste  Vorsicht  im  Aufheben,  Trans- 
port, Untersuchung  und  Lagerung  auf  dem  Bauche,  oder  der  Seite,  auf  fe- 
ster Matraze,  wobei  man  lieber  auf  das  Ftlhlen  der  Crepitation  und  anomalen 
Beweglichkeit  verzichtet.  Bei  Gommotion  ein  excitirendes  Verfahren.  Bei 
Zeichen  von  Druck  durch  Fragmente  und  Knickung  versuche  man,  durch 
Extension  die  Winkelausbiegung  auszugleichen,  für  die  Halswirbel  durch 
Fassen  des  Kopfes  an  den  Schläfen  und  langsames  in  die  Höhe  Ziehen ;  fftr 
die  Brust-  und  Lendenwirbel  an  Schultern  und  Becken  in  horisontaler 
Bauchlage;  den  eingedrückten  Bogen  sucht  man  durch  Zug  am  Domfortsatxe, 
vielleicht  nach  seitlicher  Blosslegung  desselben,  mit  einer  Steinzange,  bei  gleich- 
zeitiger Wunde  und  hinreichender  Lücke  mit  einem  Heb6l  oder  scharfen  Re- 
sectionshaken  nach  Aussen  zu  ziehen,  was  aber  Alles  wohl  nur  selten  an- 
wendbar sein  wird. 

Für  die  Dauer  der  Kur  ist  die  horizontale  Rückenlage  nach  Umständen  mit 
der  Bauch-  oder  Seitenlage  zu  wechseln,  auf  einem  glatten,  faltenlosen,  fe- 
sten Lager  (Matraze),  mit  Rehfell  bedeckt,  bei  Knickungen  legt  man  Kissen, 
Polster,  Kautschukkranzkissen  unter,  um  die  Knickungsstelle  durch  eigene 
Schwere  auszugleichen,  und  vor  Druck  zu  schützen.  (Wassergummibettea  von 
Donjon,  Arnott,  Hooper,  permanente  Extension  nach  .lia^lgaigne). 
Gebrochene  Dornfortsätze  werden  reponirt,  und  mit  Pflasterstreifen, 
Compressen  und  Binde  befestigt.  Mit  der  Ausziehung  von  Splittern  nach 
Schuss,  Nekrose  sei  man  sehr  vorsichtig.  Die  Trepanation  (Resectiim) 
des  Wirbelbogens  ist  ein  wohl  zu  gefährlicher  Eingriff.  Fleissige  ApplicatioB 
des  Gatheters,  Wassereinspritzungen  in  die  Blase,  Watte-  oder  Charpietam- 
pon  gegen  unwillkührliche  Stuhlentleerung.   —    Antiphlogistiache  B»> 
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handlnng,  besonders  örtlich,  so  lange  bloss  Symptome  der  Compression 
ohne  heftige  Schmerzen  (s.  o.  Entzündung)  zugegen  sind,  Kälte,  Blutegel, 
Schröpfköpfe,  graue  Salbe.  Abführmittel  werden  kaum  am  Platze  sein,  besser 
Clystiere.  Von  dem  hier  wie  bei  Verletzungen  des  Schädeldachs  so  gern  gereich- 
ten Galomel  wird  man  sich  schwerlich  grossen  Nutzen  versprechen  können. 
Nachträgliche  Lähmungen  erfordern  bei  chronischem  Entzttndungszustande 
Fontanellen;  ist  die  Entzündung  gewichen,  Jodeali  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption, Strychnin,  Electricität,  die  Thermen  von  Baden,  Gastein,  Teplitz, 
anämischen  Zuständen  Eisenbäder. 


III*  Brficbe  der  Beckeuknocheii. 


Die  Brüche  der  Beckenknochen  entstehen  durch  Schuss,  Sturz 
von  der  Höhe,  Niederfallen  auf  den  Rücken,  das  Gesäss  oder  den  Trochan- 
ter,  Fall  auf  die  Füsse  (Pfannenbruch),  Auffallen  schwerer  Lasten,  Ver- 
sehütten, üeberiahren,  schwere  Zangenextractionen,  und  betreffen: 

1}  das  Darm-  oder  Hüftbein,  Abbruch  der  Schaufel  in  ein  vor- 
deres und  hinteres  oder  oberes  und  unteres  Stück ,  —  Dislocation,  — 
Bmchschmerz ,  Grepitation ,  Beweglichkeit  des  Hüftbeinkamms,  der  Spina 
ant.  sup.,   Läsionen  des  Psoas  und  Iliacus;  — 

2)  das  Schambein  und  Sitzbein,  das  erstere  in  seinen  beiden 
Aeiten  (Bruch  des  absteigenden  Astes  mit  Abscess  und  Gangrän  in  den 
Baachwandungen  und  zwischen  Sitzbein  und  Scheide,  Perforation  der  letztem 
nach  schwerer  Zangenextraction),  Trennung  des  Schambeines  aus  seiner  Ver- 
bindung durch  Brüche  nahe  am  Sitzbein  und  nahe  der  Emin.  ileopectinea, 
Bmeh  seitlich  von  der  Symphyse  in  das  Foram.  ovale,  (Behinderung  im  Stehen, 
Sitzen  und  Gehen,  Harnverhaltung) ;  das  letztere  gewöhnlich  im  aufsteigenden 
Alte  oder  als  Abtrennung  des  Sitzknorrens, —  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  und  die  Scheide,  auch  kann  man  sich  bei  den  Bewegungen 
des  entsprechenden  Schenkels  von  der  Verschiebbarkeit  der  Bruchstücke  über- 
leugen;  — 

3)  die  Gelenkpfanne  (Acetabulum)  meist  mit  gleichzeitigen  Brüchen 
des  Scham-  und  Sitzbeins,  Abbrechen  des  Randes  derselben  mit  Verrenkung 
des  Schenkels  (der  Schenkel  ist  verkürzt,  nach  Innen  rotirt,  im  Knie  flectirt, 
der  Trochanter  steht  mehr  nach  Vorne  und  Aussen),  —  die  sich  leicht  und 
«nter  Krachen  wieder  einrenken,  aber  schwer,  beim  Bruche  des  hintern 
obem  Bands  nur  in  der  Abduction,  zurückhalten  lässt,  während  mit  dem 
Nachlasse  des  Zuges  und  sobald  der  Schenkel  in  Adduction  gebracht  wird, 
Deformität  und  Verkürzung  sofort  wieder  eintritt  Die  einfache  Luxa- 
tion and  Darmbein  entbehrt  der  Grepitation  bei  Bchenkelbewegungen,  und 
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Stellt  dich  nach  der  Reposition  nicht  wieder  ein;  bei  Fraet  coli,  femor. 
ist  zwar  gleichfalls  lebhafter  Schmerz  in  der  Hflftgegend,  Unmöglichkeit  der 
Bewegung,  YerkOrzung,  welche  bei  der  Extension  verschwindet,  auch  Grepi- 
tation;  jedoch  steht  bei  ihr  der  Fuss  nur  selten  nach  Innen,  die  Einrichtnng 
geschieht  bloss  crepitirend,  die  Verkflrzung  stellt  sich  sofort  und  in  jeder 
Lage  des  Glieds  wieder  ein;  in  therapeutischer  Hinsicht  bringt  fibrigens  ein 
Irrthnm  keinen  Nachtheil.  —  Ein  Bruch  des  Bodens  mit  Eindringen  des 
Gelenkkopfs  in  die  Beckenhöhle  (nach  Fall  auf  den  Trochanter)  könnte 
mit  einer  Verrenkung  des  Oberschenkels  verwechselt  werden,  aber 
die  passive  Beweglichkeit  des  Letzteren  nach  allen  Seiten,  unter  heftigen 
Schmerzen,  die  sich  jedoch  allmählig  mindern,  die  deutliche  Crepitation  durch 
Druck  auf  den  Trochanter  oder  die  Darmbeingräte  bei  gleichzeitiger  Rota- 
tion des  Schenkels,  das  Fehlen  einer  Geschwulst  vom  verrenkten  Schenkel- 
kopf, die  Mitleidenschaft  der  Organe  des  Beckens,  die  geringe  Yerktlrzung 
des  Schenkels  ohne  Neigung  nach  der  Seite  zu  fallen,  eine  Verkürzung,  die 
oft  erst  nach  8 — 10  Tagen  eintritt,  und  mit  Nachlass  der  Extension  zurttck- 
kehrt,  die  Depression  des  Trochanters,  oder  derselbe  ist  nach  Vorne  und 
Oben  gezogen,  und  Fuss  und  Knie  etwas  einwärts  gestellt,  die  Entdeckung 
des  Gelenkkopfs  an  der  dem  Acetabulum  entsprechenden  Innenfläche  des 
Hüftbeins  bei  der  Exploration  durch  Vagina  und  Mastdarm,  wenn  man  gleich- 
zeitig den  Schenkel  bewegt,  sichern  die  Diagnose. 

4)  Die  doppelte  direkte  Verticalfractnr  des  Beckens  nach 
Malgaigne  ist  eine  Vereinigung  von  zwei  verticalen  BrOehen,  die  auf  einer 
Seite  des  Beckens  ein  mittleres  Fragment  ausschneiden,  welches  das  Hüftge- 
lenk in  sich  schliesst,  und  je  nachdem  dieses  Fragment  sich  nach  Oben  oder 
Innen  verfägt,  folgt  ihm  das  Femur,  und  entstehen  Veränderungen  in  der 
Länge  und  Richtung  des  Glieds.  Von  diesen  Brflchen  nimmt  der  T<n-dere 
fast  immer  den  horizontalen  und  absteigenden  Ast  des  Schambeines  ein,  in- 
dfm  er  diesen  Knochen  vom  Darm-  und  Sitzbeine  absondert;  der  hintere 
befindet  sich  immer  hinter  der  Pfanne,  meistens  am  Darmbeine,  seltener  aa 
Heiligenbeine  oder  als  Trennung  der  Symphysis  sacro-iliaca.  —  Die  Zeichei 
ähneln  einer  Fractura  colli  femoris;  allein  die  Dislocation  des 
mittlem  Fragments  nach  Oben  (selten  nach  Unten),  welches  die  «ntere 
Gliedmasse  nach  sich  zieht,  und  eine  seh  ei ubare  Verkürzung  bewiriEt,nit 
ungleichem  Stande  der  l^ina  zu  dem  hinaufgestiegenen  Fragment,  anch  kann 
das  ausgebrochene  Stück  mit  seinem  obem  Theile  (Grista)  nach  dem  Beekei 
zu,  mit  seinem  untern  nach  Aussen  oder  umgekehrt,  dislocirt  sein,  —  (Di- 
stanz der  Spina,  örtliche  Untersuchung  der  Vorsprünge  von  After  and  Va- 
gina aus),  und  die  Crepitation  des  vorderen  Bruchs  in.  der  Leistan- 
falte  und  dem  Perinäum ,  die  des  hintern  hinter  dem  Trochanter  mü- 
telst  des  in  Mastdarm  oder  Scheide  eingefQhrten  Fingers  entacheidaB.  — 
Ausschliessung    der   Fract    colli   femor.,    Lax.    saoro-iliac 
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Pfannenbraoh  und  Oberschenkelverrenkung,  Symphysen  trenr 
Bvng  und  Yerscbiebaiig  eines  ungenannten  Beins; 

5)  die  Symphysentrennungen  bei  krankhafter  Erweichung,  beson- 
ders nach  der  Geburt,  in  der  Symphysis  sacroil.  mit  Höherstand  der  Spin. 
anl.  snp.,  Schmerz,  Geschwulst  in  der  Kreuzgegend,  Verkürzung  des  Fussee 
(Ausschluss  der  Cozarthrocace) ;  an  der  Schambeinvereinigung ,  auch  nach 
Zangenextractionen,  Nichtstehenkönnen,  Kreuzschmerz,  Taubheit  in  den  Füs- 
sen, Drang  zum  Uriniren; 

6)  das  Heiligenbein,  dessen  Wirbelmasse  (zwar  selten)  unter  der 
Symph.  sacroil.  quer,  bei  seitlichem  Aufschlagen  auch  schräg,  —  oder  im 
untern  Dritttheile  in  der  Nähe  der  Steissbeinverbindung  abbricht:  charak- 
teristischer Schmerz  an  der  Bruchstelle,  selbst  beim  Husten,  eingedrücktes 
(unteres)  Fragment  im  Mastdarm,  manchmal  vorspringender  Winkel  in  der 
Kreuzgegend,  Quetschung  des  lAarkendos  und  der  Sacralncrven,  Lähmungen, 
Abscedirungen,  Decubitus; 

7)  das  Steissbein,  dessen  Wirbel  eigentlich  nur  brechen,  wenn  sie 
anehylosirt  sind,  bei  schwerer  Geburt,  Stoss,  Schuss  (während  die  Luxatio- 
nen häufiger  sind),  und  wo  bei  ersterer  das  untere  Fragment  nach  Aussen 
(Hinten),  ausserdem  nach  Innen  zur  Mastdarmhöhle  dislocirt,  beweglicbt 
crepitirend  gefühlt  wird;  Tenesmus,  stechender  Schmerz  beim  Geben  und 
Sitzen,  Eiterung,  langwierige,  gefährliche  Nekrose. 

Die  meist  sehr  schweren  Gomplicationen  dieser  Brüche  sind:  Kür 
ckenmarkserschüttemng,  Lähmungen,  Luxationen  des  Oberschenkels,  Blutim- 
gen  in  die  Bauch«  und  Beckenhöhle,  Verletzung  der  Blase,  des  Rectums, 
der  Hamrölire  mit  consecutiven  Urinergüssen,  chronischen  Entzündungen, 
Abscessen,  Brand;  eine  für  Weiber  gefährliche  Folge  ist  die  Baumbe- 
iehr&nkung  des  Beckens,  besonders  bei  Brüchen  des  Scham-  und  Sitz- 
befBS,  der  doppelten  Verticalfractur,  bei  Männern  Vereiterung  der  Prostata« 
Verengerung  der  Harnröhre  durch  mit  Dislocation  geheilte  Fractoren  de» 
koriiontalen  Schambein-  und  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes. 

Bei  der  Behandlung  wird  die  Hauptsorge  die  Entleerung  der  Blaae 
md  des  Mastdarmes,  die  Bekämpfung  der  Cystitis  und  Peritonitis,  den  Harn- 
ergttsaen  so  schnell  als  möglich  zu  Tcrschaffender  Austritt  sein.  Die  Repo- 
iitioB)  Beseitigung  der  Dislocation  durch  Druck,  wie  die  Diagnose  wird 
wesentlich  durch  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheido 
unterstützt 

Die  Lage  des  Kranken  sei  auf  der  gesunden  Seite  oder  dem  Rü- 
cken mit  Permanenterhaltung  der  für  passend  erachteten    Schenkelstellung. 

Vom  Femnr  aus  kann  man  für  die  Reposition  wie  die  Betention  theils 
durch  Lagemng,  theils  durch  Extension  Etwas  leisten  —  bei  Brüchen  am 
Darmbeine  und  Schambeine  mit  Adduction  und  Flexion,  um  den  Psoas  und 
üiaeos  zu  erschlaffen;  —  am  Sitzbeine  mit  Streckung  des  Oberschenkels 
aad  Flexion  im  Knie ;  —  bei  der  VertikaUractur  Behebung  der  Dislocation 
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dnrch  Zug  am  Schenkel  und  Contraextension ,  Druck  von  Aussen,  vom  Rec- 
tum, der  Vagina  aus,  Lagerung  auf  einem  Plan.  incL  mit  gleichzeitiger 
Fixirung  der  Füsse  und  fortdauernder  Contraextension;  —  beim  Bruche  des 
hintern  obern  Pfannenrands  mit  Dislocation  des  Schenkelkopfe  gebeugte,  ab- 
ducirte,  nach  Aussen  rotirte  Lagerung;  —  die  Reposition  des  in's  Becken 
gedrungenen  Kopfs  möchte  schwerlich  gelingen,  im  Uebrigen  stellt  man  die 
Extremität,  wie  bei  der  Fractura  colli  femoris  ruhig;  —  bei  der  Trennung 
der  Symph.  sacro.  iL  Zug  an  der  Extremität,  Druck,  BeckengOrtel,  den  letx- 
.tem  auch  bei  der  der  S.  oss.  pubis,  —  am  Heiligenbeine  und  Steissbeine. 
Reposition  durch  das  Rectum  (oder  die  Scheide),  Tamponade  desselben  mitr 
telst  eines  mit  Gerat  bestrichenen  Wattcylinders  in  der  Seitenlage.  — 


IV.  Brflehe  des  BrosUwins. 

Das  Brustbein  bricht  selten;  durch  eine  grosse,  directe  Grewalt  ent- 
stehen Einbiegungen  und  Quetschungen,  Diastasen  der  ursprttnglichen  drei 
Stacke,  Quer-  oder  Schiefbrüche ;  auch  durch  Fall  auf  den  Racken,  Aufhe- 
ben schwerer  Lasten,  Zusammenstauchen  nach  Vom,  Gompression  des  Kör- 
pers Yon  Oben,  Sturz  auf  den  Kopf  (Brache  durch  Gontrecoup),  wohl  sel- 
tener Rttckwärtsbiegung,  Verarbeiten  von  Geburtswehen;  man  findet  aber 
auch  die  Infraction,  Eindrückung  der  äussern  Tafel  mit  Diploequetsehung, 
sowie  sternförmige  Splitterungen,  Durchbohrung  durch  Schuss. 

Die  Dislocation  nach  Innen  wird  oft  bei  der  Inspiration  aufgehobea, 
kehrt  aber  zuweilen  knackend  bei  der  Exspiration  zurück ;  durch  Verschieb- 
ung des  untern  Bruchstücks  über  das  obere  entsteht  ein  treppenartiger  Vor- 
sprung ;  beim  Drucke  auf  die  Bruchstelle  Schmerz  und  Grepitation,  auaserden 
Geschwulst  und  Ecchymose;  Ohnmächten,  Brustbeklemmung,  Stiche,  Blutspeieii, 
Herzklopfen,  Schluchzen;  durch  den  Druck  des  eingebogenen  Schwertfoit- 
satzes  Erbrechen,  Icterus,  Schluchzen.  Pleuritis,  Pneumonie,  Bluterguss 
oder  purulente  Exsudation  ins  Mediastinum,  welche  als  aehwer 
erkennbare  Geschwulst  im  Epigastrium  oder  vorn  in  den  Zwischeniippeih 
räumen  erscheint,  erst  spät  fluctuirt,  und  durch  mitgetheilte  Herzbewegungen 
pulsirt,  Garies,  Nekrosis  treten  als  Gomplicationen  auf;  nicht  selten  ist 
Rippen-,  Schlüsselbein-,  Wirbelbruch  damit  verbunden. 

Der  Gallus  bedarf  etwa  30  Tage  zur  Verfestigung. 

Man  gebe  bei  beweglicher  Verschiebung  dem  Kranken  eine  gestreckte, 
möglichst  zurückgebogene  Lage;  ist  die  Verschiebung  aber  bei  der 
Respiration  unbeweglich,  und  sind  Symptome  gefährlichen  Drucks  vorbanden, 
so  wird  unter  das  eingedrückte  Bruchstück  nach  gemachtem  Einschnitte  einos 
stumpfen  Hacken  oder  Pfriemen  einzuführen,  und  das  Fragment  emponohe 
ben  gerathen;  ist  schon  diese  Procedur  wegen  des  bröcklichen,  und  zurEll^ 
Zündung,  Eiterung,  Garies,   Prämie  geneigten  qpongiösen  Geweba  dM  Kb0- 
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chens  gefährlich  und  meist  erfolglos,  so  ist  diess  noch  mehr  der  Fall  mit 
der  Resection  bei  hartnäckigem  Reiten  der  Fragmente;  natürlich  gilt 
diess  nicht  für  vorhandene  Caries  oder  Nekrose.  —  Beim  Abbrechen 
des  Schwertfortsatzes  muss  der  Kranke  mit  erschlafften  Bauchdecken 
gelagert,  und  die  Dislocation  durch  tiefe  Inspiration  und  Untergreifen  yod 
der  Magengrube  aus  gehoben  werden;  bei  Einbohrung  in  die  Leber,  den 
Magen  &c.  kann  selbst  Einschneidung  bis  auf  das  Peritonäum  behufs  der 
Reposition  erlaubt  sein ,  wenn  der  Versuch ,  eine  Fadenschlinge  subcutan 
mittelst  einer  feinen  Nadel  vor  dem  letztern  um  ihn  herumzufahren  und  ihn 
damit  zu  erheben,  misslingt. 


V.  Brficbe  der  Rippen  uod  ihrer  Kuorpel. 

Die  Rippe  bricht  in  der  Mitte,  auf  der  Höhe  des  Rippenbogens  oder 
in  der  vordem  Hälfte  und  am  hintern  Ende  (Winkel);  auch  die  Knorpel 
brechen;  die  mittleren  Rippen  am  Häutigsten  in  der  Bogerhöhe;  seltener 
findet  ein  Bruch  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  statt.  (Verwechslung  mit 
Lnxatio  costar.  bei  der  11.  und  12.  und  mit  Luxation  der  übrigen  bei  Bruch 
der  Proc.  transv.) 

Der  Bruch  der  Rippe  ist  quer,  schiefzackig,  auch  doppelt,  so  dass  ein 
ganzes  Stack  ausbricht;  auch  Infractionen  (meist  nach  Innen)  werden  beob- 
achtet. Eine  direote  Gewalt  drückt  die  Convexität  des  Bogens  der  Rippe 
an  irgend  einer  Stelle  nach  Innen,  wodurch  die  Fragmente  einwärts  ge- 
drQekt  die  Pleura,  die  Lunge  verletzen  können;  durch  die  letztere  Verletz« 
ang  entsteht  das  Emphysem  der  Bruchstelle,  das  man  nur,  wenn  es  grosse 
Beschwerden  macht,  entleert;  oder  der  Thorax  wird  von  Hinten  und  Vorne 
sosammengepresst,  so  bricht  gewöhnlich  die  Mitte  oder  nicht  weit  davon  die 
Stelle,  wo  der  Serrat.  auticus  anhaftet,  1 — 2  Zoll  vom  Knorpel,  wobei  der 
Bruch  winklig  nach  Aussen  stehen  bleibt;  bei  spröder  Verknöcherung 
dnreh  Alter  oder  Atrophie  des  Knochens  durch  Aneurysmen,  Carcinome  kann 
lehon  heftiger  Husten,  Umdrehen  im  Bette  Rippenbrüche  veranlassen;  bei 
Bhadutis  entsteht  Einziehen  der  Bögen  und  Infractiou  durch  die  blosse  In- 
^iration  (Pectus  carinat).  —  Beim  Splitterbruche  bewegt  sich  zuweilen 
das  lose  Stück  und  die  sugillirte,  emphysematöse  Hautstelle  flottirend  auf 
imd  nieder;  auch  ganz  lose ,  herausgebrochene ,  mittlere  Fragmente  meh- 
rerer unter  einander  liegender  Rippenbrüche  können  bei  der  Respira* 
tiou  wie  ein  Ventil  unter  fortwährend  hörbarer  Crepitation  schlotternd  be- 
wegt werden. 

Beweglichkeit,  Crepitationsgefühl  oder  Verschiebung  werden  erkannt, 
wenn  ndt  der  einen  Hand  das  eine  Bruchstück  fixirt  wird,  während  die  an- 
dere an  der  Rippe  fortgleitend  schonend  aui' dieselbe  drückt;  hiedurch,  sowie 
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durch  Athmen,  Niessen,  Hosten,  Lachen  wird  stechender  Schmers  herref- 
gerufen. 

Gomplicationen  sind  die  Pleuritis  und  Pneumonie,  Blut-  and  Luft» 
erguss  aus  der  verletzten  Lunge  in  den  Thoraxraum;  starke  firschAttenng 
des  Thorax,  die  auch  an  sich  schon  Blutspucken,  Stechen  beim  Athmen, 
Dyspnoe,  Blässe  und  Ohnmacht  hervorrufen  kann;  Verletzung  der  Leber  bei 
Bruch  der  letzten  falschen  Rippen,  Splenitis,  ZwerchfellentzO^dong,  Hernia 
diaphragmatica ,  Berstung  einzelner  Brnstorgane  mit  schnellem  Tode.  — 
Rippen  können  auch  zerschnitten  werden,  damit  und  mit  Schoasbraehtn 
können  gefährliche  Zerreissungen  der  Art.  mampiar.  int  und  intereoatalii 
verbunden  sein.     Gfr.  penetrirende  Brustwunden. 

Die  Behandlung  sucht  während  einer  tiefen  Inspiration  die  Einwftrts- 
biegung  des  Bruchs  durch  Druck  auf  den  Thorax  von  Hinten  und  Vom, 
die  Auswärtsbiegung  durch  Druisk  auf  die  BruohsteUe  selbst  zu  beseitigen; 
die  Lagerung  sei  dem  entsprechend,  entweder  auf  der  gesunden  Seite  Aber 
ein  Polster,  oder  halb  nach  der  kranken  Seite  gebeugt  Kalte  Umschttge; 
bei  Husten,  Blutspeien  &c.  die  Aderlässe,  bei  Altem  Personen  die  Digitalis. 
—  Der  einfache  Rippenbruch  bedarf  zu  seiner  Heilung  21  Tage, 

Als  Bandagen  einfache  Cirkelbinde  mit  CSompresse  an  der  BrochalaUe 
bei  der  Dislocation  nach  Aussen,  oder  mehrfachen  Gompressen  auf  das  vor- 
dere und  hintere  Rippenende  gelegt,  um  so  den  Druck  der  Binde  von  Vorae 
nach  Rückwärts  wirken  zu  lassen,  —  bei  etwa  nach  Innen  stehenden  Frag- 
menten (nach  Lisfranc);  —  Wattverband  (nach  Burggrftve,  Ravoth), 
indem  man  (auch  bei  Pleuresie  und  Pneumonie  durch  eingedrungene  Fng* 
mente)  den  Thorax  mitteist  eines  mit  Watte  gepolsterten  und  durch  eine 
Eleisterbinde  befestigten  PappgOrtels  vollkommen  ruhig  stellt;  Hefi^flatter- 
streifen,  der  1^  mal  um  den  Leib  geht  (naöh  Malgaigne). 

Die  operative  Aufhebung  einoB  die  Pleura  sehr  reizenden  fVaf- 
ments  mittelst  eines  subcutan  auf  den  obern  Rippenrand  und  um  diciea 
herum  eingeführten  spitzen  oder  stumpfen,  durch  einen  kleinen  igiiwu?Kf'^ 
zwischen  Rippe  und  Pleura  hindurchgedrängten  Hakens  ist  gefährlich. 

Manchmal  stellt  sich  erst  mehrere  Wochen  nach  einem  Stosse  oder 
dergleichen,  nach  vorausgegangenen  EntzOnduugserscheinungen«  bei  Bewegun- 
gen, beim  Drücken  auf  die  Stelle  ein  Knacken  und  Schnappen  von  tinoi 
Bruche  in  einem  längs  der  Rippe  verlaufenden  Abscesse  ein;  Erdffainc 
desselben,  Rcsection  der  nekrotischen  Bruchenden. 

Die  Rippenknorpelbrüche  sind  weit  seltener,  (vorzugsweise  aar 
an  den  5  mittlem  Rippen  beobachtet),  als  die  RippenbrOche;  am  SeltenstiD 
bricht  die  Verbindungsstelle  der  Knorpel  mit  dem  Rippenknochen.  Dit 
Bruchflächen  sind  immer  glatt,  daher  nur  ein  knackendes  Gerftuidi  ealslebl 
(Diagnose  von  der  Luxation  des  Knorpels  aus  seinem  Stemalgelenke  [wobei 
sich  die  Gelenksbucht  am  Stemalrande  fühlen  lässt],  oder  einem  Bippea- 
bruche) ;  das  äussere  Bruchstück  steht  zuweilen  treppenartig  vor  dem  ii 
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eisgfdrQektan  vor,  oder  Qmgekehrt.  —  Bekämpfung  der  Örtlichen  EntzOod- 
img  (PerichondritiB  und  Nekrose  des  Knorpels);  ein  vorspringendes  Frag- 
ment wird  durch  eine  federnde  Pelotte,  oder  durch  Zurflcksiehung  der  Schnl- 
lom  anssugleichen  versucht. 

Heilung  unter  seitlicher  Yerschiehong  mittelst  provisorischen,  die  Brack* 
stelis  zwingenartig  umgehenden  Callos. 


VI.    Brüche  des  ScblOsselbeios. 

Der  Bruch  dos  Schlftsselheins  findet  meistens  swischen  dem 
Sternalende  und  der  Befestigung  desselben  in  seinem  ftussem  Drittel  durch 
feste  Bandmasse  an  dem  Proc.  cormcoid.  des  Schulterblatts,  dort,  wo  die 
Wölbung  beginnt,  statt. 

Der  Bruch  entsteht  bald  durch  direkte  Gewalt,  bald  indirekt  entweder  durch 
eine  gewaltsame  Erhebung  oder  Auswärtsdrehung  des  Schultergelenks,  oder 
dorch  plötzliche  starke  Vorwärts-  und  Einwärtsbewegung  'der  Schulter,  da« 
letitere  beim  Falle  oderStoss  auf  die  äussere  Seite  der  Schulter,  das  entere 
heün  Falle  auf  die  Hand ,  den  Ellenbogen  ,  Aufheben  einer  lachweren  Last 
(ScbuUerende),  Wurfbewegungen  (Brtstende),  raschem  Aufziehen  der  Kinder 
AD  «inem  Arme. 

Die  Bruchlinie  verläuft  nur  selten  quer,  ehestens  noch  beim  di- 
rekten Bruche  und  im  extracoracoiden  Theile,  —  die  Mitte  bricht  mehr 
weniger  schief,  auch  Einknickungen  finden  statt  durch  direkte  Gewalt 
nadi  EBnten  (unten),  durch  indirekte  nach  Vorne  (oben),  Zusammenpressung 
dvrdh  Fall  auf  die  Schulter  (Periostis);  der  Splitterbruch  ist  selten. 

Wenn  der  Bruch  senkrecht  von  Oben  nach  Unten  geht,  so  sind  fol- 
gende Erscheinungen  vorhanden:  die  Schulter  sinkt  nach  ab-,  vor-  und  ein- 
wtrts,  das  innere  Bruchstuck  steht  etwas  nach  oben,  dasSchulter- 
ende  des  Schlftsselbeins  steht  tiefer,  und  die  Bruchfläche  desselben  sieht 
zugleich  etwas  nach  Hinten ;  das  äussere  Bruchstock  wird  nämlich  durcb  die 
M.  pector.  major ,  teres  major  und  latis.  dorsi  unter  das  innere  gezogen 
ud  verdreht.  Geht  der  Bruch  (meist)  von  Aussen  und  Unten  nach 
Innen  und  Oben,  so  hindert  das  innere  Bruchstück  die  Verschiebung  des 
titssem;  geht  der  Bruch  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  oder  schief  von 
Tome  nach  Hinten  so  ist  immer  Verschiebung  vorhanden  (Reiten  der  Frag- 
mente), ebenso  in  andern  noch  denkbaren  Richtungen.  Die  Verschiebung 
Ist  an  dem  «wischen  Lig.  coraco-clavicul.  und  Brustbein  befindlichen  Stocke 
viel  häufiger  zu  beobachten,  als  beim  Bruche  nahe  dem  Acromium,  wo  sie 
durcb  die  festen  Bänder  verhindert  wird. 

Die  Form  Veränderung  der  Schulter  ist  besonders  beim  dislo- 
elttea  Schiefbruche  der  Mitte  sehr  auffallend;  die  Schulter  steht  tiefer,  die 
Bstfennrng  von  der  Schulterhöhe  nach  dem  Brustbeine  ist  kürzer,  der  Arm 
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hängt machtlos  an  der  Seite  des  Thorax  herab,  nach  Innen  rotirt,  Hand- 
rücken nnd  Ellenbogen  nach  Vorne  gewendet^  von  der  gesunden  Hand  unter- 
stützt; Kopf  nnd  Gesicht  sind  nach  der  kranken  Seite  geneigt  Die  Funk- 
tionsstörung ist  bedeutend.  Der  Arm  kann  zwar  bewegt  werden,  jedoch 
hindert  ein  heftiger  Schmerz,  denselben  zu  heben,  nachYorne  zu  legen  oder 
zu  rotiren;  freier  ist  die  Bewegung  nach  Aussen  und  Hinten;  —  Grepi- 
tation,  abnorme  Beweglichkeit  und  Verschiebung  der  Frag> 
mente,  deren  oberes  die  Haut  erhebt,  sind  leicht  zu  fühlen,  wenn  man 
mit  den  Fingerspitzen  der  einen  Hand  vom  Stemal-,  mit  denen  der  andern 
Tom  Acromialende  ausgeht,  und  sie  Iflngs  des  obem  Randes  gegen  einander 
ffthrt.  Anschwellung  und  Ecchymose  bei  direkter  Ursache,  wo  auch  Wunden, 
Verletzncg  der  unterliegenden  Gefässe  durch  Splitter,  vorübergehende  Anäs- 
thesie und  Lähmung  des  Armes  vorkommen  können.  Verwechslung  mit 
Verrenkung  des  Arms,  Contusionslähmung  der  Schulter,  mit  Verrenkun- 
gen der  Enden  der  Clavicula,  (wo  die  rundlichen,  luxirten  Köpfchen 
der  Schlüsselbeingelenke  deutlicher  als  die  dislocirten  Bmchenden  vor- 
springen) ist  nicht  leicht  möglich.  Jeder  Schiefbruch  heilt  trotz  aller 
Verbände  mit  einiger  Verschiebung;  nur  bei  sehr  bedeutender 
aber  wird  Entstellung,  Gebrauchsbehinderung  des  Armes,  Pseudarthrose 
die  Folge  sein;  ein  zu  voluminöser  Callus  kann  durch  Druck  Anästhesie, 
Neuralgie ,  Oedem  des  Arms  veranlassen.  —  Die  Heilungsdauer  beträgt 
25—40  Tage. 

Reposition  bald  durch  einfachen  Fingerdruck,  oder  man  lässt  von 
einem  Gehilfen  die  gesunde  Schulter  des  völlig  frei  sitzenden  Kranken  fixi- 
ren,  oder  fixirt  diese  selbst  mittelst  des  einen  zwischen  die  Schultern  ge- 
setzten Knies,  und  bewegt  die  Schulter  bei  gebeugtem  Ellenbogengelenk 
nach  Oben,  Hinten  und  Aussen,  wobei  man  mit  den  Fingern  die  Bruchstücke 
an  einander  passt,  und  der  Arm  hierauf  von  einem  Gehilfen  in  der  vortheil- 
haftesten  Stellung  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  an  der  Brust  fixirt,  nnd 
die  Fragmente  vereinigt  erhalten  werden. 

Die  Verbände  (Petit's,  Brünnighausen's,  Wilhelm's  Rie- 
men, Bierkowsky's  Sattel,  Desault's  Verband  mit  der  Modificatioa 
nach  Dupuytren  und  Hind,  welche  die  Hand  des  kranken  Arms  auf  die 
gesunde  Schulter  festbanden),  sind  theils  unzulänglich,  theils  brustbeengend; 
die  von  Andern  vorgeschlagene  wochenlange  horizontale  Lage  auf  dem  Rü- 
cken, mit  wenig  erhobenem  Kopfe  und  hohl  liegender,  zurücksinkender  kran- 
ker Schulter  wird  nie  unverrückt  beibehalten«  Man  versuche  daher  die 
Retention  durch  Auspolsterung  der  Ober-  und  Unterschlüsselbeingrube  mit 
kleineren,  der  Achselhöhle  mit  einem  grösseren  Watteballen^  Bedecken  der 
erstem  mit  Longuetten  und  Compresse,  und  der  Bruchstelle  mit  einer  Papp- 
schiene,   worauf  unter  Rückwärtsziehen   der  Schulter  bis  zum  Trocknen  des 
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Verbandes  eine  Gypsbinde  in  Form  einer  Spica  humeri  der  kranken  Seite 
angelegt,  und  der  Arm  in  einer  dreieckigen  Mitella  aufgehängt  wird.   — 

Man  kann  auch  (Ghassaignac)  den  Vorderarm  einkleistem,  und  ihn 
nnd  den  Ellenbogen  durch  über  die  gesunde  und  gepolsterte  Schulter  ge- 
führte Bindentouren  möglichst  in  die  Höhe  drängen«  Wattmann  legte  2 
Handtflcher  schmal  zusammen,  beugte  den  Vorder-  zum  Oberarme,  ging  mit 
dem  einen  Ober  die  kranke,  mit  dem  andern  über  die  gesunde  Schulter  vom 
Ellenbogen  aus,  und  kreuzte  sie  rückwärts,  wo  sie  auch  befestigt  wurden. 
Nach  V.  Dumreicher  wird  ein  dreieckiges  Kissen  mit  der  Spitze  nach  Unten 
in  die  Achselhöhle  gelegt,  darüber  der  Arm  mittelst  Cirkelbinden  leicht  am 
Thorax  befestigt;  dann  wird  derselbe  in  ein  dreieckiges  Tuch  gelegt,  und 
dessen  Ende  mit  dem  Ende  i  Ines  kleineren  dreieckigen  Tuches ,  das  zum 
Hinaufhalten  des  Kissens  dient,  vereinigt;  des  Nachts  unter  die  gesunde 
Schulter  ein  keilförmiges  Kissen  so  gelegt,  dass  der  dickere  Theil  nur  bis 
an  die  Wirbelsäule  reicht. 

Wo  keine  besondere  Dislocation  besteht,  reicht  die  Erhebung  des  Ar- 
mes durch  eine  einfache  Schärpe,  und  die  Befestigung  desselben  an  dem 
Stamme  durch  Cirkelbinden  mit  einer  Compresse  in  der  Achselhöhle. 


¥n.  Brflche  des  ScbDlterblatts. 

Die  Brflche  des  Schulterblatts  betreffen  entweder  die  Fortsätze: 
Acromion,  Proc.  coracoid.,  Gelenkfortsatz  und  Spina,  oder  den  Körper  ober  und 
nnterhalb  der  Spina  und  den  untern  Winkel.  Die  Ursache  wirkt  immer  direkt 
auf  eine  dieser  Stellen,  oder  überhaupt  auf  die  Schulter  ein(Schuss);  derAb- 
broeh  des  Gelenkfortsatzes  erfolgt  zuweilen  durch  Fall  auf  Ellenbogen  oder 
Hand;  der  des  Proc.  coracoid.  auch  durch  Muskelcontraction  (Wäscheaus- 
ringen), des  Acromiums  durch  rasches  in  die  Höhe   Schnellen  des  Arms. 

Die  Fortsätze  brechen  meist  quer  ab,  zackig;  der  untere  Winkel  wird 
durch  die  Muskeln  nach  Vorne  gezogen;  Acromial-  und  C!oracoid-Fortsatz 
neigen  sich  ein  Wenig  nach  Unten,  der  Gelenkfortsatz  sinkt  mit  dem  Arm 
herab,  die  Spina  stellt  sich  schief,  der  Bruch  des  Körpers  erscheint  theils 
als  Längen-  (schief)  theils  als  Querbruch,  sternförmiger  Sprung,  Durchlö- 
ebemng,  Splitterbruch. 

Symptome:  1)  beim  Bruche  des  Coli,  scapulae,  wobei  entweder 
Mos  die  Oelenkfläche  abbricht  oder  der  Proc.  corac.  mit  inbegriffen  ist,  und 
der  Bmchspalt  durch  die  Incisura  scapul.  verläuft,  ist  die  Extremität  etwas 
liager,  abgezogen ;  das  Gewicht  des  Armes  zieht  den  abgebrochenen  Pfannen- 
fortsatz herab;  die  sinkende  Schulter  verliert  die  Rundung  des  Deltoid- 
ballens,  der  sich  verlängert  und  abflacht;  Pectoralis,  Teres  major  und  La- 
tissimas  dorsi  ziehen  den  obem  Theil  des  Arms  an  die  Brustwand  heran, 
und  nach  Vorne,  so  dass  der  Ellenbogen  unmerklich  absteht,  und  von  der 


-    «48    - 

gesunden  Hand  onterstotzt  werden  muss;  bei  Rotation  desselben  CrepitatioB 
in  der  Achselhöhle;  die  Anschwellung  ist  meist  bedeutend,  der  Dnick  auf 
das  Schultergclenk  bringt  lebhaften  Schmerz  hervor. 

Die  Schalter  hat  ein  ähnliches  Aussehen,  wie  bei  der  Luxation  des 
Humerus  nach  Unten:  unter  dem  Acromium  bemerkt  man  eine  Vertief- 
ung, und  weiter  zurück  das  Bruchende  als  scharfe  Kante;  bei  der  Ver- 
renkung ist  die  Schulter  bedeutender,  bis  zur  Einbiegung  abgeflacht,  und 
vom  unter  der  Schulterhöhe  die  leere  Pfanne,  der  Arm  gleichfalls  verl&ngert, 
und  das  Ellenbogenende  vom  Thorax  abstehend,  der  Gelenkkopf  in  der 
Achselhöhle  zu  fahlen;  allein  bei  der  Fractur  hängt  der  Arm  schlaff  und 
leicht  beweglich  herab,  bei  der  Luxation  steht  er  fest  und  federt,  wenn 
man  ihn  abhebt;  hebt  man  bei  der  erstem  den  Oberaim  in  die  Höhe,  und 
legt  zugleich  die  Hand  in  die  Achselhöhle,  so  hat  man  augenblicklich  die 
normale  Form,  der  Arm  fällt  aber  sogleich  wieder  herab,  wenn  man  Um- 
lässt;  bei  der  letztem  ist  die  Reduction  schwer,  aber  bleibend. 

Die  Diagnose  ist  bald  nach  der  Verletzung  leicht,  schwer  hingegen^ 
wenn  sie  schon  länger  besteht,  und  als  Luxation  behandelt  wurde; 
versucht  man  dann  die  Einrichtung,  so  reisst  die  bereits  gebildete  Adhäsion, 
die  Beweglichkeit  wird  wieder  bedeutender,  der  Arm  sinkt  noch  mehr  herab. 

Ferner  könnte  man  diese  Fractur  mit  derFract.  coli.  hnm.  ver- 
wechseln; allein  bei  dieser  ist  eher  Verküreung  als  Verlängemng  des  Ar- 
mes, man  fühlt  die  Fragmente  von  der  Achsel  aus  (das  untere  an  der 
innera  Seite  des  Arms),  während  man  bei  jener  den  vorspringenden  oder 
herabgesunkenen  Theil  des  Schulterblatts  unterscheiden  und  mit  ihm  bei 
fixirter  Scapula  gegen  dieselbe  Orepitation  darstellen  kann. 

2)  Das  Acromium  wird  am  Häufigsten  gebrochen  und  gewöhnlich  hinter 
dem  Schlüsselbeingelenk  oder  im  Bereich  desselben;  im  letztem  Falle  kann 
dio  Clavicula  gleichzeitig  luxirt  sein«  Das  untere  (äussere)  Brachstack  wird 
durch  die  Schwere  des  Arms  herabgezogen,  was  der  Kranke  indess  durch 
Unterstützung  desselben  verhindern  kann;  die  Schulter  steht  daher  tiefer, 
etwas  nach  Vorne  und  ist  abgeflacht.  Verfolgt  man  das  Acromium  von  der 
Spina  scapulae  bis  zur  Clavicula,  so  fühlt  man  nahe  der  Stelle,  wo  sie  an 
einander  stossen,  eine  Vertiefung,  welche  verschwindet,  wenn  man  den  Arm 
vom  Rumpfe  etwas  entfernt,  und  seiner  Längenachse  parallel  in  die  Höhe 
hebt,  und  bei  Bewegungen  des  Armes  nach  Aufwärts  und  Hinten,  wenn  maa 
die  eine  Hand  auf  das  Acromium  legt,  —  Orepitation.  Im  Augenblicke  des 
Zufalls  fühlt  der  Kranke  ein  Herabfallen  des  Armes,  und  hat  nur  wenig 
Kraft,  denselben  aufzuheben;  er  neigt  Kopf  und  Hals  nach  der  afficirteD 
Seite  zur  Erschlaffung  des  Cucullaris  und  Cleidomastoideus;  die  Geschwulst 
ist  meist  beträchtlich. 

3)  Bruch  des  Goracoidfortsatzes  allein  ist  durch  direkten  Stost 
mit  starker  Quetschung  beobachtet  worden;  das  Bruchstück  kann  nach  Un- 
ten»   der  Achsel    zu   dislocirt  werden,   wenn    die  es  an  der  CUvicola  bo> 
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fBttigeiideB  Bänder  gerissen  sind;    ein  starker  Fingerdmck  bei  fixirter  Scar 
pnia    unter   dem  Pectoralis   kann    dampfe   Crepitation    und   Nachgiebigkeit 
erzeugen ;  auch  kann  der  Kranke  den  Arm  nicht  ohne  Schmerz  schräg  gegm  ' 
die  Brust  heranziehen. 

8)  Der  Brnch  der  Spina  rerräth  sich  vor  der  Anschwellung  durch 
die  anomale  Beweglichkeit,  Crepitation  und  Schmerz  an  der  Bruchstelle ;  (der 
Kranke  kann  abrigens  alle  Bewegungen  mit  dem  Arme  unter  massigen 
Schmerz  ausfahren). 

4)  Bei  Brachen  des  Schulterblattkörpers  (vertikale,  durch 
die  Gräte  gehend,  selten  mit  Verrackung  der  Bruchenden  verbunden;  trans* 
versa le,  selten  oberhalb  der  Gräte,  meistens  unterhalb  derselben)  ist  volle 
Gewissheit  racksicbtlich  der  Form  und  Richtung  des  Bruches  schwer  zu  ge« 
winnen;  Hergang,  Geschwulst,  Schmerz  massen  gewürdigt  werden;  ausserdem 
sucht  man  durch  Untergreifen  unter  die  Scapula  (bei  über  die  Brust  oder  Rücken 
geloreuzten  und  möglichst  hoch  hinaufgeschobenen  Armen),  durch  Bewegung  des 
Armes  (Elevation),  durch  Retraction  der  Schultern  Crepitation  und  9iM)maie 
Beweglichkeit  darzustellen  (Auflegen  der  flachen  Hand  auf  das  Schulterblatt). 

Complicationen  bilden  Eiterung  zwischen  Scapula  und  Rippea 
(Scbttss,  Schussmaterial),  Rippen-  und  Wirfoelbrüche,  penetrirende  Brustwun- 
den,  C!aries,  Nekrosis. 

Beim  Querbruche  unter  der  Spina,  selbst  nahe  am  untern 
Winkel  wird  das  untere  Bruchstück  nach  Vorne  und  Oben  gezogen,  und 
man  fühlt  nicht  selten  deutlich  dessen  abaome  Beweglichkeit. 

Die  Heilung  nimmt  4 — 6  Wochen,  beim  Bruche  des  Schulterblatt- 
halses  auch  8 — 10  Wochen  in  Anspruch;  und  ist  in  letzterm  Falle  die 
Prognose  bedenklich  wegen  leicht  zuilldcbleibender  Beschränkung  derArm^ 
fdnetion,  ausser  Standes  Bleiben,  den  Arm  auf  den  Kopf  zu  heben  (da  meist 
keine  Vereinigung  durch  Cailus,  sondern  nur  durch  Bandmasse  eintritt),  bis 
an  der  Fracturstelle  sich  eine  Pseudopfanne  gebildet  hat;  auch  Pseudarthro- 
sea  des  Acromiums  mit  Dislocation  des  Schulterblatts  (uud  Arms)  nach 
Abwärts  können  die  Armelevation  beschränken.  Bei  Fracturen  der  Spina 
und  des  Körpers  ist  die  Prognose,  ohne  Complication,  günstig;  trotz  blei- 
bender Verschiebung  (des  untern  Winkels)  ist  die  Functionsstöruug  ganz  ge- 
ring, und  ein  deformer  Cailus  unschädlich. 

Die  Behandlung,  um  die  Dislocation  auszugleichen,  und  die  ganze 
Schulter  festzustellen,  besteht  in  Befestigung  des  im  Ellenbogen  ge- 
beugten und  in  die  Höhe  gehobenen  Arms  am  Brustkorb  und  des 
Vorderarms  in  einer  Mitella.  Beim  Bruche  des  Acromiums  legt  man  ein 
konisches  Kissen  (gefaltetes  Leintuch,  Wattepolster)  mit  der  dickern  Basb 
unter  den  Ellenbogen  zwischen  den  Arm  und  Rumpf,  drückt  den  Arm  nach 
Oben,  den  Ellenbogen  etwas  nach  Hinten,  und  befestigt  ihn  in  dieser  Lage 
mit  einer  Binde,  die  man  in  8  Touren  um  die  beiden  Schultern  und  den 
EUftnbogen  der  kranken  Seite  herum  führt;  den  Varderann  unterstützt 
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mit  einer  kurzen  Schlinge  (Befestigung  dieses  Verbands  durch  Kleister  oder 
Oyps).  Beim  Bruche  des  Gelenkfortsatzes  derselbe  Verband  mit  starl[ 
flektirtem  Vorderarme  (zur  Erschlaffung  desBiceps);  das  keilförmige  Kissen 
wird  hier  mit  der  Spitze  nach  Unten  in  die  Achselhöhle  gelegt.  Wird 
dieser  Verband  nicht  ertragen,  z.  B.  bei  Frauen  mit  vollen  Brflsten,  so  kann 
man  Ober-  und  Vorderarm  mit  breiten  Gurten  und  Schnallen  an  ein  Gorsett 
befestigen,  um  durch  Neigung  des  Armes  gegen  die  Brust  der  Ver- 
rflckung  zu  begegnen;  auch  beim  Bruch  des  Rabenschnabelfortsaties 
spitzwinklige  Beugung  des  Vorderarms,  Befestigung  des  Armes  in  einer  gegen 
die  Brust  geneigten  Stellung.  Bei  Brttchen  des  Körpers  Ruhigstellung 
der  Scapula  durch  Bindentouren  (Kleisterverband)  und  Mitella;  die  abge- 
brochene Spina  wird  durch  Wattecy linder  und  Pappe  reponirt  erhalten. 
Bei  vertikalen  Brüchen  eine  mit  zertheilenden  Flttssigkeiten  befeuchtete 
Compresse;  beim  Querbruche  oberhalb  der  Spina  Neigung  des  Kopfes  zur 
kranken  Seite  zur  Erschlaffung  des  Muse,  anguli  scapulae,  in  beiden  Fällen 
wie  bei  den  Brtlchen  am  untern  Winkel,  Annäherung  und  Befestigung  des 
Armes  gegen  den  Rumpf;  wenn  der  Bruch  vom  Winkel  des  Schulter* 
4>latts  entfernter  ist,  wäre  es  vortheilhaft,  den  Arm  so  nach  Vorne 
auf  der  Brust  zu  befestigen,  dass  die  Hand  auf  der  gesunden  Schulter 
aufliegt. 


¥HI.  Brflcbe  des  Oberarms. 

Im  obern  Endstücke  des  Humerus  unterscheidet  man  die  Brflche 
des  anatomischen  Halses  (intracapsulär) ,  welcher  in  die  Grftnze  des 
knorplichen  Ueberzugs  dicht  oberhalb  der  Tubera,  wo  sich  eine  seichte  Rinne 
befindet,  verlegt  wird;  dann  des  chirurgischen  Halses,  d.  h.  jener 
schlank  werdenden,  wohl  einen  Zoll  hohen  Parthie,  welche  von  den  Tuberkeln 
bis  zu  den  Insertionen  des  Teres  major  und  Pectoralis  major,  nach  Co o per 
sogar  bis  zum  Deltaansatz  reicht;  dann  die  Abtrennung  der  Epiphjse, 
welche,  sich  schräg  von  Aussen  nach  Innen  erstreckend,  unter  den  Tuberkeln 
einen  kleinen  Zoll  von  der  Eapselinsertion  beginnt,  und  in  der  Achsel  im 
Bereiche  derselben  liegt;  die  Epiphyse  liegt  also  im  chirurgischen  Halse, 
und  wenn  im  spateren  und  spätesten  Alter  eine  Fractur  an  dieser  vorhanden 
gewesenen  Vereinigungslinie  vorkömmt,  so  ist  es  eine  Fractur  im  chi- 
rurgischen Halse  schler^hthin,  insoferne  sie  gewöhnlich  nicht  diese  Ver- 
einigungslinie genau  einhält;  endlich  die  Fracturen  der  Tubercula,  des 
kleinern  mehr  nach  Innen  (isolirt  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet),  des 
grossem  mehr  nach  Aussen  mit  dem  Sulcus  bicipitis  zwischen  sich. 

Der  Schaft  des  Humerus  bricht  quer  oder  schief  an  verschiedenen 
Stellen  seiner  Länge;  das  untere  Ende  bricht  entweder  quer  tlber  den 
Gelenkknorren,     oder    diese   brechen    einzeln    ab,    oder   es    verUtnft    ein 
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querer  Brach  Aber  und  ein  Lfingsbrnch  zwischen  den  Condylen,  der  T-för- 
mige  Bmch,  endlich  kommt  auch  hier  die  traumatische  Trennung  der  Epi- 
physe  vor. 

Die  Ursachen  sind  fflr  die  Brüche  des  obern  Endes  meist  di- 
rekt wirkende  Gewalten,  Schlag,  Fall  auf  die  Schulter;  seltener  Fall  auf 
den  Ellenbogen,  auf  die  Hand,  lebhafte  Muskelcontractionen ,  Schuss;  die 
obere  Epiphysentrennung  ereignet  sich  durch  kräftigen  Zug  am  Arme  kleiner 
Kinder,  Fall  auf  die  Schulter  bei  jungen  Leuten  bis  in  die  20ger  Jahre,  bei 
denen  auch  nach  Schussyerletzungen  des  chirurgischen  Halses  das  Knorpel- 
lager, welches  die  Epiphyse  von  der  Biaphyse  trennt,  die  Splitterung  der 
letztem  begränzt;  fQr  die  Brflche  des  Schaftes  (Diaphyse)  Schlag,  Fall 
auf  den  unter  den  Körper  gerathenen  Arm,  Wurf  (Bruch  2 — 3  Zoll  ober- 
halb der  Condylen),  Schuss;  für  die  des  untern  Endes  Fall  auf  den 
Ellenbogen  oder  die  Hand  des  extendirten  Armes,  Aufschlagen  auf  einen 
harten  Gegenstand  (auch  Fractur  der  [anatomischen]  Epiphyse,  d.  i.  der 
Rotula  und  Eminentia  capitata);  für  Brüche  der  einzelnen  Condylen, 
fast  nur  bei  Kindern,  Stoss,  Schlag,  Fall  auf  dieselben,  und  da  der  Stoss 
meist  Ton  Unten  kömmt,  so  ist  der  Radius  gewöhnlich  mit  dislocirt,  bei 
Brüchen  des  innern  Condylus  auch  Muskelaction  beim  Falle  auf  die  ausge- 
streckte Hand. 

Die  genauere  Diagnose  der  4  anatomisch  verschiedenen  Fracturen 
des  obern  Endes  wird  von  manchen  Chirurgen  für  sehr  schwer,  ja  für 
unmöglich  gehalten.  Der  Bruch  jenes  Theils,  der  noch  im  Gelenke 
ist  (Intracapsularbruch),  besonders  bei  alten  Leuten,  ist  selbst  im  frischen 
Zustande  schwer  zu  diagnosticiren.  Bricht  blos  ein  kleiner  innerhalb  der 
Kapsel  gelegener  Theil  ab ,  so  ist  er  darin  frei  beweglich ;  geht  der  Bruch 
dagegen  bis  ausserhalb  der  Kapsel,  so  ist  Beweglichkeit  nicht  vorhanden. 
Es  tritt  sehr  bald  Geschwulst,  Entzündung,  Erguss  von  Serum 
in  die  Gelenkshöhle  ein;  die  Bewegung  ist  gehemmt,  heftige  Schmerzen 
sind  zugegen,  Crepitation  gibt  nur  gleich  nach  der  Verletzung  Aufschluss; 
später  ist  von  Wichtigkeit,  dass  auch  bei  einer  Gelenkentzündung  die  Rau- 
higkeit der  Gelenkenden  ein  Knarren  erzeugt.  —  Ist  der  Gelenkkopf 
innerhalb  der  Gelenkkapsel  ganz  losgelöst,  so  wird  nach  hef- 
tiger Entzündung  entweder  das  Bruchstück  resorbirt,  oder  es  tritt  Entzünd- 
ung mit  Eitemng  ein  und  im  günstigsten  Falle  bleibt  Anchylose  zurück. 

Diese  Fractur  ist  aber  auch  mit  Einkeilung  des  obern  Fragments  in 
das  untere  und  knöcherner  Vereinigung  beobachtet  worden,  wobei  dann  die 
Tnbera  gleichzeitig  abgesprengt  sein  können;  auch  kann  sich  das  obere 
Fragment  um-  und  mit  seiner  Bruchfiäche  der  Glenoidalcavität  zugekehrt 
haben  (Heilung  mit  Verkürzung  des  Arms,  Störung  der  Contouren,  Vorsprin- 
gen des  Acromiums,  Fehlen  der  normalen  Völle^und  Rundung,  im  ersten 
Falle;  ausserordentliche  Beschränkung  der  Bewegungen,  Auf-  und  Einwärts- 


geBogeosein  des  Schaftes  und  Aehnlichkeit  mit  einer  Lvxatkm  In  die  Achsd 
im  zweiten  Falle) ;  endlich  wnrde  der  Kopf  dnrdi  einem  gleielueitigeD 
Kapselriss  getreten  beobachtet,  während  das  untere  Fragment  innerhalb  der 
Gelenkhöhle  entweder  darch  Bandmasse  verbanden  oder  su  einem  Denen 
Kopf  abgerundet  und  flberknorpelt  wurde.  Adhftrenx  des  Eopfea  aa  i» 
aeuen  Stelle,  oder  spätere  Excision  desselben. 

Der  Bruch  unter  der  Anheftung  der  Kapsel  l&sst  sich  dnrck 
abnorme  Beweglichkeit  erkennen,  die  beiltafig  l\  Zoll  unter  d^  Schllttt^ 
höbe  ist,  wenn  der  Arm  bei  fixirtem  Oberarmkopf  bewegt  wird;  diübei  Ter- 
nimmt  man  auch  Crepitation. 

Bedeutend  ist  oft  die  Verschiebung  beim  (grobzackigen)  Scfaiefbmch 
dea  chirurgischen  Halses;  indem  das  untero  Fragment  neben  den 
ruhig  stehenden,  höchstens  etwas  nach  Hinten  gedrehten,  oberen  nach 
Innen  (der  Achsel  zu)  binaufrückt,  sich  zu  ihm  unter  einem  stumpfen 
Winkel  stellt^  also  reitet,  was  man  erkennt,  wenn  man  den  Vorder- 
ann zum  Oberarm  beugt,  wobei  die  Biegung  nach  Innen  anfiiäUt,  oder 
seine  Spitze  sich  hart  unter  die  Haut  der  Oberarmfläche  drängt  Die 
DiBlocation  ist  übrigens,  je  nach  der  einwirkenden  Gewalt,  auch  nach 
andern  Richtungen,  nach  Aussen  unter  dem  Delta,  nach  Vorne  gegen  den 
Proc.  coracoideus ,  nach  Oben  den  Gelenkkopf  überragend  beobachtet  wor- 
den; auch  Schrägbruch  mit  Einbohrung  eines  Vorsprungs  am  untern  Frag- 
mente in  die  Weichtheile,  sowie  Splitterung  ist  vorgekommen.  Diese  Brüche 
lassen  sich  selten  ohne  Dislocation  heilen,  indem  die  Diapbyse  nach 
Einwärts  gezogen,  der  Eop  durch  die  an  das  Tub.  mig.  sich  inserirendoi 
Muskeln  nach  Aufwärts  und  Hinten  gerollt  bleibt,  so  dass  eine  durch  Callas 
auszufüllende  Lücke  zwischen  ihm  und  dem  Schafte  entsteht.  (Deformität 
der  Schulter,  die  indess  dem  Gebrauche  des  Arms  nicht  hinderlich  wird.) 

Die  Brüche  des  Schaftes  dislociren  sich  nicht  immer,  zumal  wemi 
sie  quer  und  unterhalb  der  Mitte,  also  unterhalb  des  Deltoidansatzes  gelegen 
sind;  das  untere  Fragment  steigt  jedoch  in  die  Höhe,  wenn  der  Knochen 
oberhalb  jener  Stelle  brach,  durch  Gontraction  dieses  Muskels;  gleichzeitig 
ziehen  die  Pectorales  und  Teretes  das  obere  Ende  nach  Innen;  also  steht 
beim  Bruch  oberhalb  des  Deltoidansatzes  das  obere  Fragment  nach 
Innen,  «^as  untere  nach  Aussen  und  Aufwärts,  unterhalb  desselben  das 
obere  nach  Aussen,  das  untere  nach  Innen  und  Oben.  Besteht  der  Bruch 
weiter  unten,  wo  der  Humenis  vom  Muse,  biceps  und  brachialis  umgeben 
ist,  so  ist  keine  Verschiebung  nach  der  iJtnge  vorhanden.  Ist  aber  der 
Brachial,  int.  zerrissen,  so  kann  die  Verkürzung  des  Triceps  den  Ann  an 
der  Bruchstelle  nach  vor-  und  einwärts  knicken,  und  das  untere  Fragment 
durch  die  an  seinen  beiden  Condylis  entspringenden  Vorderaimmnskehi  st 
nach  abwärts  gebogen  werden,  dass  seine  Bruohfläche  im  Ellenbogenbog  eieea 
Vorsprung  bildet,  der  nach  Dupuytren  für  eine  UlnarTerrenkung  ge- 
halten werden  könnte.    8.  n.  die  Beobachtung  won  Malgaigne. 
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Die  Querfractar  des  ttoteru  Humerusends,  dicht  oberhalb  dar 
Condylen,  ergibt  fast  immer  eine  Winkelstellaog  (,,Umkippen*')  des  pbem 
Fragments  zum  untern,  so  dass  die  Bruchflächen  nach  Vom  auseinander  klaffen 
und  die  hintern  Räuder  sich  berühren ;  oder  es  entweicht  gar  das  untere  Frag- 
ment mit  dem  Olecranon  nach  Hinten  und  Oben,  während  das  obere  nach 
Vorne,  der  Gelenkbeuge  zu  dislocirt  ist  Malgaigne  beobachtete  den  selr 
t^Den  Fall,  dass  das  untere  Fragment  nach  Vorn,  das  obere  nach  Hinten 
abgewichen  war.  Beim  8chiefbruche  .  derselben  Stelle  kommen  Achaendreh* 
ongen  hinzu. 

Die  Zerspaltung  des  Gelenkendes  zwischen  den  Knorren  (Fract 
intercondyL)  kann  eine  blosse  Fissur  oder  ein  gabelförmiges  Auseinander- 
weichen zur  Folge  haben;  in  die  Lücke  ist  die  Ulna  gerückt,  und  das  Ba- 
diuskOpfchen  weicht  mit  dem  Condyl.  ext.  nach  Hinten  ab. 

Beim  einfachen  Bruche  des  äussern  Knorrens  reiast  da9  Ringband 
h&ufig;  dabei  kann  selbst  der  Radius  secundär  verrenkt  mehr  nach  Vorne 
and  Innen  oder  nach  Aussen  stehen,  wenn  der  gebrochene  Knorren  nach 
Hinten  geht,  oder  es  kann  ein  Stück  vom  Radius  selbst  abbrechen.  Ebenso 
Wird  beim  Bruche  des  Innern  Knorrens  die  Ulna  nach  Hinten  ver- 
schoben. 

Geht  der  Bruch  schräg  in  den  untern  Gelenkkopf  hinein,  so 
dass  er  dieRotula  oderTrochlea  absprengt,  so  weichen  diese  bei  der  Streck- 
ung des  Cubitns  nach  Hinten  ab,  und  die  Ülna,  resp.  der  Radiuskopf  folgt 
ihnen,  so  dass  Verdacht  auf  Luxation  entsteht.  Die  Beugung  gleicht  Jedoch 
die  Defiguration  sogleich  wieder  unter  Crepitation  aus. 

Symptomatologie.  Die  Brüche  des  obern  Gelenkends  werden  eine 
der  Stärke  der  gewaltsamen  Ursache  entsprechende  Schmerzhaftigkeit, 
Oeschwalst,  welche  die  geringe  Defiguration  durch  die  Verschiebung  der 
Fragmente  wieder  verschwinden  macht,  und  Quetschungs-Ecchymose 
ergeben«  Störung  der  Bewegungnach  allen  Richtungen  findet  schon  in 
Folge  der  Contusionslähmung  der  Schultermuskeln  statt;  bei  Ro- 
tationen des  Arms  und  zufühlendem  Druck  mit  den  beiden  Daumen  in  der 
Achselhöhle,  während  man  die  Finger  unter  das  Acromium  legi,  ist  Crepi- 
tation wahrzunehmen,  ausser  bei  Einkeilung  oder  Epiphysentren- 
nun^  Bei  der  Fractur  im  anatomischen  Halse  ist  die  Diagnose 
oft  nur  auf  exclusivem  Wege  möglich ;  eine  Abflachung  der  Schulter,  wenn 
auch  unbedeutend,  so  dass  sie  weder  auf  Dislocation  des  Kopfes,  noch  auf 
Ftact  colli  scap.,  noch  die  Fractur  des  chir.  Halses  bezogen  werden  kann; 
eine  geringe  Verkürzung  des  Armes,  wenn  Einkeilung  besteht,  oder  Crepi- 
tation, wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  und  die  Ausschliessung  der  Lu- 
xation, besonders  auch  der  unvoUkommeüen  nach  Vorn,  wo  der  Kopf  die 
Garität  nicht  ganz  verlassen,  hauptsächlich  durch  den  Umstand,  dass  man 
bei  dieser  von  der  Achselhöhle  her  einen  Theil  der  freien  Gavität  und   den 
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ganzen  rundlichen  Kopf  dem  Proc.  coracoid.  zu  dislocirt  fahlen  kann,  —  sind 
leitende  Zeichen.  Hat  der  Kopf  gleichzeitig  die  Kapsel  verlassen,  so  findei 
wir  den  Arm  verkürzt,  das  ohere  Ende  aber  in  Berührung  mit  der  Gavitit, 
und  desshalb  keine  solche  Leerheit  unter  dem  Acromium,  wie  bei  der  Luxa* 
tion,  während  anderseits  der  Kopf  als  bewegliches  Knochenstack  in  der 
Achsel  oder  nach  Vom  wahrgenommen  wird,  und  an  den  dem  Arme  mitge- 
theilten  crepitirenden  und  ausserordentlich  schmerzhaften  Bewegungen  nicht 
Theil  nimmt.  —  Verkürzung  mit  Deformit&t  des  Kopfes  ohne  Crepitation 
l&sst  auf  Einkeilung  schliessen. 

Bei  allen  Untersuchungen  am  Schultergelenke  vergesse  man  nicht,  dass 
man  den  Gelenkkopf  nicht  zu  weit  nach  Hinten  unter  dem  Acromium  suchen 
darf,  sondern  dass  sich  derselbe  normal  zwischen  Proc.  coracoid.  und  Acro* 
mium  unter  dem  lag.  coraco-acromiale  befindet,  so  dass  also  der  hintere 
Theil  des  Acromium  frei  vorsteht. 

Eine  Absprengung  der  Tubercula  kann  wahrend  einer  gleich- 
zeitigen Luxation  durch  Stoss,    Fall   auf  die  Schulter  stattfinden.     Yerlioft 
der  Bruchspalt  aber  durch  den  Sulcus  bicipitis,  so  dass  das  TubercuL  m»jüi^ 
in  grosser  Ausdehnung  abgesprengt  ist,    so    bietet   die  Verletzung   folgende 
Symptome    dar:    Functio    läsa    und    lebhafter    Schmerz,     gewöhnlich  kann 
der  Kranke    den    Arm    nicht   bis    zur   horizontalen    Linie  erheben,  auflial- 
lende    Verbreiterung   des   Gelenks,    das   Tub.  majus  wird  durch  die  Boller 
nach   Aussen    gezogen,    der  Humeruskopf   durch    die  vordem  Muskeln  be- 
herrscht,   Prominenz    des   Acromium,     Abflachung    des    Delta, 
Abstand    des    Armes    unter   spitzem    Winkel    vom   Thorax.       Diese   3 
Zeichen,     die    bei   allen   Brüchen    des    Humeruskopfs     (auch    des 
chirurgischen    Halses,    s.    u.)    vorhanden   sind,    könnten    zur    Verwechs- 
lung mit  Luxation  Veranlassung  geben,   vor   welcher   aber  das  hervor- 
stechendere Auftreten  der  beiden  erstem  in  der  Luxation,    wobei   man  zu- 
l^leich    die    leere  Gavltät   oder   ein  Eingesunkensein   unter   dem    Acronüiim 
fühH,  —  und  der  Umstand  schützt,    dass  hier  der  Arm  mit  Leichtigkeit  an 
den  Thorax   gedrückt  werden  kann,  was  bei  der  Luxation  nicht    ausfahrbar 
ist.    Bei  der  manuellen  Untersuchung  findet  man  2  Geschwülste,  eine  vordere, 
grössere  unter  dem  Proc.  corac.  (Humemskopf) ,    eine  hintere,   kleinere  vor 
der    Glenoidalfläche    (Tuberculum)    und    häufig    Crepitation.     Betrichtliche 
Functionsstömng  ist  die  Folge.  « 

Während  bei  den  bisher  genaonten  Fracturen  eine  Defiguration  gänzlich 
mangeln  oder  nur  geringfügig  sein,  Crepitation  und  anomale  Beweglichkeit 
oft  kaum  durch  die  Untersuchung  hervorgerufen  werden  kann,  so  dass  eine 
Unterscheidung  von  blosser  heftiger  Quetschung  der  Schalter  oft 
kaum  möglich  ist,  und  die  Fractur  nicht  selten  erst  bei  der  Section  erkannt  wird, 
macht  die  Fractur  des  chirurgischen  Halses    der  Fragmentverschieb- 
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ang  wegen  erheblichere Erscheinungeu,  obwohl  auch  hiernach  Malgaigne  die 
Dislocation  häufig  fehlt     Schnellwachsende  Geschwulst,  diffuse  Blutunterlanfung 
anter  der  Schulterhöhle;  die  Coutour  des  Oberarms  ist  an  zwei  Stellen  aufiial- 
lend  verändert,  der  Schulterballen  ist  flacher,   nach  Unten  in  der  (regend  des 
Deltoidansatzes  etwas  eingeknickt,  dagegen  wölbt  sich  die  innere  Oberannfläche 
hervor  durch  das  untere  Fragment,  welches  die  Haut  oft  anspiesst;  die  Pecto- 
ralisfalte  nach  der  Brust  zu  springt  scharf  vor,   weil  der   Muskelrand  contra- 
hirt  ist,  der  Ellenbogen  steht    vom  Thorax    nach  Aussen    und  zuweilen   nach 
Hinten  ab,  der  Oberarm  ist  verkürzt    (Messung  vom  Acromium  zum   Condy- 
los  extern,  oder  Olecranon  auf  beiden  Seiten) ,   der  gebrochene  Arm    wird  im 
Ellenbogen  gebeugt  und  unterstützt  gehalten,  Bewegungsversuche    (passive  Elr- 
hebnngen  und  Drehungen  sind  möglich,  der  Arm  ist  aber    im   Schultergelenk 
machtlos)  rufen  heftige  Schmerzen,  aber  bei  starker  Verschiebung  keine  Crepi- 
tation  hervor.     Zur  Diagnose  von  der  Luxatio  humeri    (in  die  Ach- 
selhöhle) dient:    die  Abflachung   der  Schulter   beim   Bruche  unter  die  Mitte, 
dort   dicht  unter   dem  vorspringenden   Acromium;    der   kleine  unregelmässige 
kantige  Yorsprung   hier  tiefer,    dort    ein   kugeliger  gleichmässiger   Vorsprung 
etwas  höher  in  der  Achselhöhle;  die  Stellung  des  Ellenbogens  hier  wenig,  dort 
stark  von    der  Brustwand  abstehend;    hier    die   Yerkürzuog,    dort    die  Yer- 
läogerung,  hier   die  passiv  mögliche,  aber  schmerzhafte   und   crepitirende  Be- 
weglichkeit,  dort  das  Feststehen    des  Armes  ,     der    bei   Yersuchen    ihn    ab- 
zuziehen, sofort  wieder  zurückschnellt;    der   Ellenbogen   lässt  sich  hier  leicht, 
doch  nur  schwer  dem  Thorax  nähern,  passive  Rotationen   des  am   Ellenbogen 
gelassten  Arms  sind  hier  möglich  und  crepitirend,  aber  der  Oberarmkopf  nimmt 
nicht  Theil;  dort  sind  sie  ganz  unmöglich;  die  Reduction  ist  hier  leicht,  aber 
ohne  Bestand,  dort    schwer  aber  bleibend.      Bei    einer  Einkeilung  des 
antern  Fragments  in  das   obere   können  bestimmte  Erscheinungen   man- 
geln, und  nur  eine  eigenthümliche  Deformität^  oft  von  der  Oeschwulst  verdeckt, 
die  Erwägung  des  Hergangs,  die  gestörte  Function,  vielleicht  Crepitation,  dia- 
gnostische Anhaltspunkte  abgeben.  —  Eine  gleichzeitige   Luxation  des 
Kopfes  in  die  Achsel  zeigt  Abflachung  des  Delta,  Verkürzung  des  Armes, 
der  etwas  von  der  Seite  absteht,  aber  mit  Leichtigkeit  derselben  genähert  wer- 
den kann,  und  den  in  der  Achselhöhle  vorspringenden  Kopf,   der  an  den  Be- 
wegungen nicht  Theil  nimmt     Die  Reposition  der  Luxation  ist  sehr  schwie- 
rig, and  der  Ausgang  der  Fractur  in  Pseudarthrose  das  möglichst  beste  Surro- 
gat des  Gelenkes.     Man  kann  die  Reposition   sogleich  in  der  Art  versuchen, 
dass  man  bei  massiger  Extension  am  Arme  die  Daumen  unter  dem  Acromium 
and  mit  den  Fingern  von  der  Achsel  her  den  Kopf  zurückzieht,  oder 
nach  erfolgter  Consolidation  mittelst  Flaschenzugs. 

Die  Prognose  ist  günstig,  besonders  wenn  keine  Dislocation  besteht. — 
HeUang  in  30—40  Tagen. 

Sie  Epiphysentrennang,  bei  welcher   auch  G^eschwnLit  and  Eochy- 
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mose  die  Diagnose  sehr  ersebweren  kann,  zeigt  gleichfEÜla  den  aeharfen  Vor- 
sprang des  antem  Fragments  anter  dem  Proc.  oorac. ;  während  das  obere  Frag- 
ment  dareb  die  Roller  des  Arms  theils  fixirt,  tbeils  etwas  nach  Auf-  und  Ans- 
wftrts  verstellt  wird ;  dem  entsprechend  weicht  die  Annacbse  an  dieser  Stelle  etwas 
nach  Vorne  ans,  und  der  Ellenbogen  steht  nach  Hinten  and  ein  wenig  Yom  Thorax 
ab,  dem  er  bald  leichter,  bald  schwerer  genähert  werden  kann ;  man  f&blt  den 
Kopf  anter  dem  Acromium,  das  antere  Fragment  in  der  Achsel,  findet  Ver- 
küraang  des  Arms,  und  hört,  wenn  man  bei  der  Ex-  und  GontraextensioD  dss 
antere  Fragment  nach  Vom  und  Oben  drttckt,  statt  der  Crepitation  ein  schnap- 
pendes Geräusch.     Auch  hier  ist  die  Prognose  xumeist  günstig. 

Complicirte  Brüche  des  obern  Humerusendes  finden  hauptsSchlkh 
durch  Schuss  statt,  und  gehören  zu  den  schwersten  Verletzungen;  ReaecÜoa 
des  gebrochenen  Gelenkkopfs ;  nur  wo  die  Hauptgefäss-  und  Nerrenstämme  der 
Achselhöhle  zerrissen  sind,  Exarticulation. 

Die  Fracturen  des  Schaftes  (Diaphyse)  lassen  entweder  bei 
fehlender  Dislocation  und  Crepitation  nur  aus  dem  Schmerze,  der  gestörten 
Function  und  der  anomalen  Beweglichkeit  die  Diagnose  stellen,  oder  sie  liefen 
Form  Veränderung  und  Verkürzung,  wenn  sie  verschoben  sind;  Elinknickang 
der  äussern  Seite  des  Oberarms  beim  Bruche  unter  dem  Deltoidansatz  ^  wdl 
der  Deltoideus  sich  stark  ballt  und  vorspringt,  bei  Streckung  des  Vorderarms 
vermehrt,  bei  Beugung  vermindert,  der  Oberarm  etwas  verkürzt,  die  Bewegan- 
gen  sind  machtlos,  crepitirend,  blitzartig  schmerzhaft,  man  ftihlt  die  Abweich- 
ang,  die  Nachgiebigkeit,  die  Crepitation.  Ecchymose  fehlt  meist.  Diese  Frac- 
turen heilen  unter  günstigen  Umständen  innerhalb  30 — 40  Tagen;  nicht 
selten  werden  aber  Pseudarthrosen  und  Verkürzungen  beobachtet. 

Bei  der  Fractur  des  untern  Endes  (dicht  oberhalb  der 
Condylon)  ist  das  Glied  über  dem  Olecranon  geknickt,  dieses  selbst  nach 
Hinten  und  Oben  gerückt,  dafür  die  Ellenbogenbeuge  gegenüber  zwar  leer, 
jedoch  sind  Brachialis  internus  und  die  Sehne  des  Biceps  gespannt  und  vor- 
gewölbt. Zur  Unterscheidung  von  der  Luxation  der  Vorderarmkno- 
chen dient : 

1)  Die  Stellung  der  Olecranonspitze   zu  den   Condylen  in  einer   Quer- 
linle  mit  denselben,  unter  welche  sie  bei  der  Flexion  herabtritt*  wie  im  nor- 
malen Zustande,  aber  die  Condylen  befinden  sich  nicht  mehr  in  der  Lftogea- 
aehse  des  Humerus;   während    bei  der  Luxation  das   Olecranon   weit  naeh 
hinten  aus  der  Qnerlinie  getreten  ist,  und  die  Condylen  nicht  ans  der  Lia- 
genachse  des  Humerus  gewichen  sind ;     2)  der  Vorsprung   des  obern   Frag- 
ments ist  weniger  breit  und  abgerundet,    als  die  G^lenkfläche  des  Humentt 
bei  der  Luxation,  dasselbe  steht  oberhalb  der  Ellenbogenfalte,    während  die 
luxirte  Gelenkfläche  weit  unterhalb  sich  findet;  3)  die  Messung  vom  CondyL 
ext  bis  zum  Acromion  ergibt  beim  Bruche  eine  Verkürzung;  4)  die  leichte 
RQK)Sition,  Crepitation,  anomale  Beweglichkeit,  Wiederkehren  der  DislooatioD. 
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In  den  seltenen  PäUen  einer  Verschiebung  des  untern  Fragments  vor 
das  Ellenbogengelenk  hinten  starke  Einknickung,  vom  ein  rauhes, 
queres  Relief,  über  welches  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  sich  vorwölben. 
Besteht  neben  einem  Quer-  auch  noch  ein  Längsbruch,  so  kann  das  Ole- 
cranon  eingekeilt  werden,  wodurch  das  Gelenk  flacher  und  breiter  er* 
scheint  und  der  Vorderarm  unbeweglich  steht. 

Bruch  des  äussern  Gondylus:  gestörte  Funktion,  Flexion  und 
Extension  so  wie  Supination ;  Geschwulst  um  das  Radio-Cubitalgelenk,  der  Vor- 
derarm flektirt,  pronirt  (wohl  seltener  supinirt),  es  kann  die  ganze  Eminen- 
tia  capitata  und  mit  ihr  der  Radius  (oder  beide  Vorderarmknochen)  nach 
Hinten  dislocirt  sein,  oder  es  stellt  sich  bloss  das  Fragment  etwas  nach 
Aussen  mit  Verbreiterung  zwischen  beiden  Condylen;  Crepitation,  Beweglich- 
keit des  Condyls. 

Um  jene  Dislocation  von  der  Luxation  der  Vorderarmknochen 
zu  unterscheiden,  betrachte  man  das  Gelenk  von  Hinten,  und  man  sieht  zwei 
Torsprflnge,  welche  in  einer  horizontalen  Ebene  liegen ,  das  Olecranon  und 
den  dislocirten  Condyl,  der  untersuchende  Finger  kann  nicht,  wie  bei  einer 
Luxation,  in  die  schflsselförmige  Vertiefung  am  Kopfe  des  Radius  einge- 
bracht werden,  da  dieser  Fortsatz  seine  normale  Verbindung  mit  dem  Ca- 
pttul*  and  Condyl.  ext.  behalten  hat  und  mit  demselben  dislocirt  ist.  Durch 
die  Distraction  wird  die  Deformität  leicht  beseitigt,  erscheint  aber  theilweise 
sogleich  wieder,  d.  h.  die  Ulna  verharrt  zwar  in  ihrer  normalen  Lage,  der 
GondyL  ext.  aber  und  der  Radius  werden  von  Neuem  dislocirt.  —  Sind 
die  Knochen  des  Vorderarmes  nach  Aussen  sowohl,  wie  nach  Rückwärts  ver- 
schoben, so  bildet  sich  eine  deutliche  Hervorragung  des  Condyl.  int,  durch 
das  nntere  Ende  des  Humerus  wird  ein  Vorsprung  vor  dem  Gelenke  gebil- 
det, der  Arm  ist  flectirt  und  pronirt. 

Bruch  des  innern  Condylus:  Der  Vorderarm  steht  flectirt  und 
pronirt,  Crepitation,  anomale  Beweglichkeit,  wenn  man  die  Condylen  fasst,  und 
den  Vorderarm  beugt  und  streckt,  dabei  kann  man  auch  beurtheilen,  ob  der 
Bmchspalt  durch  die  Trochlea  oder  die  Rinne  für  den  Ulnariierv  dringt;  ist 
der  letztere  gequetscht,  dann  sind  die  beiden  letzten  Finger  und  die  innere 
Annseite  paretisch;  der  Condylus  entweicht  entweder  nach  Vorn  und  Unten, 
oder  dislocirt  sich  mit  der  Ulna  etwas  nach  Hinten ,  wenn  der  Bruchspalt 
durchs  Gklenk  geht.  Geschwulst,  Extravasat,  Schmerz  sind  meist  ungemein 
gross;  die  Ulna  scheint  luxirt,  und  ragt  hinter  dem  Humerus  hervor, 
wenn  der  Arm  gestreckt  ist,  beim  Beugen  des  Armes  nimmt  jedoch  die  Ulna 
ihre  natürliche  Lage  wieder  ein;  wird  der  Arm  gestreckt,  so  rückt  das  untere 
Ende  des  Humerus  auf  der  Ulna  nach  Vom,  so  dass  man  es  auf  dem  vorde- 
ren Theile  des  Gelenkes  fühlen  kann. 

Vermeintliche  Luxationen  des  Ellenbogengelenks  bei  Kin- 
deriit  die  sich  leicht  reponiren  lassen  aber  immer  wieder  verrücken,  sind  oft 
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bloss  schiefe  Fraetnren  der  Condyli,  wobei  Radius  oder  ülna  mit  nadi  ffintea 
gezogen  wird. 

Bei  der  Fractnr  beider  Gondylen  kommt  zu  den  obigen  Sjm^ 
tomen  bedeutende  Verbreiterung  des  Gelenks  und  Geschwulst,  gleichzdtig  be- 
stehender Querbruch  dicht  oberhalb  der  Gondylen,  T-Bruch  ohne  Eünkeilong  wird 
an  der  Deformität,  anomalen  Beweglichkeit  und  Grepitatlon  erkannt. 

Bei  der  Epiphysentrennung,  Fractur  der  Rotula  und  Elnün.  capitati 
bei  jugendlichen  Individuen  steht  der  Arm  flektirt  zwischen  Pro-  and  S^»- 
nation;  das  Olecranon  nach  Hinten  und  Oben,  oberhalb  der  Gondylen  (Unter- 
schied vom  Bruche  oberhalb  der  Gondylen),  der  Grelenkdurchmesser  von  Von 
nach  Hinten  ist  beträchtlich  vergrössert,  das  untere  Ende  des  Hamems  Dach 
Vom  gerückt,  die  Beugung  und  Drehung  des  Vorderarms  ist  mehr  bebil- 
dert, als  die  Streckung.  Ausschliessung  der  Luxation  des  Vorderarms 
nach  Hinten;  eine  geringe  Extension  stellt  die  normalen  Verhältnisse 
wieder  her. 

Schwieriger  ist  der  Ausschluss  der  Fractur  des  Proc.  coron.  alnae, 
da  beide  Brüche  dieselbe  Ursache  und  dieselbe  Funktionsstörung  und  Orepita- 
tion  in  der  Tiefe  zeigen,  und  bei  beiden  während  der  Extension  das  Olecra- 
non nach  Hinten  entweicht,  aber  sich  leicht  reponiren  lässt. 

Zur  Unterscheidung  dient  jedoch:  1)  das  Alter;  2)  steht  beim  Epiphy- 
senbruche  das  Olecranon  so  nach  Hinten,  dass  die  Deformität  in  Form  eines 
Dreiecks  erscheint,  dessen  Basis  am  Gelenke,  dessen  Spitze  am  Olecranon  liegt, 
bei  letzterem  findet  man  im  Gelenke  eine  rundliche  Geschwulst;  3)  bei  erste 
rem  markirt  sich  mehr  das  untere  Ende  des  Humerus,  während  bei  lelitas 
der  Gtolenkfortsatz  dieses  Knochens  hinter  dem  abgebrochenen  Processus,  der 
vor  ihm  eine  Geschwulst  bildet,  verborgen  bleibt;  4)  der  abgebrochene  Fort- 
satz kann  leichter  gefühlt,  umgränzt  und  bewegt  werden. 

Brüche  des  untern  Endes  oder  der  Gondylen  bedürfen  zu  ihrer  Heilusg 
40 — 60  Tage;  der  T-Bruch  heilt  leicht  mit  Deformität;  am  Condyl.  ext  wv- 
den  Pseudarthrosen  beobachtet.  Leicht  bleibt  eine  Versteifung  des  EDenbo- 
gengelenks,  zumal  bei  der  Epiphysentrennung  zurück ,  insbesondere  wenn  mo 
zu  spät  passive  Bewegungen  instituirt.  Complicirte,  comminntive  und 
Schussfracturen  der  Diaphyse,  des  untern  Gelenkkopfs  und  des  El- 
lenbogengelenks bedürfen  einer  expectativen  Behandlung  ihrer  Splittemng,  Eib- 
Bchnitte  an  der  innem,  hintern  Seite  des  Gelenks,  jedoch  machen  die  letzten 
häufig  auch  Resectionen  nöthig,  die  Amputation  nur,  wenn  die  Art.  bradiiaL 
und  die  Weichtheile  um  das  Gelenk  über  die  Hälfte  des  ümlanges  zerris- 
sen sind. 

Die  Behandlung  der  Oberarmbrüche  verlangt  FeststeOimg  der 
Schulter  und  des  Ellenbogengelenks  in  halbgebeugter  Lage  des  letztem.  Ans- 
Polsterung  der  Achsel,  Fixirung  des  geschienten  Oberarms  an  die  natttrlidie 
Schiene,  den  Thorax,  und  Unterstützung  desselben  durch  eine  SOtella.  Die 
Reposition  ist  bei  allen  Fracturen  am  obern  Ende  «nd  tafrifilM 
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Dritttheil  der  Diftptayfie  dieselbe.  Ein  Assistent  nftchAnsseD  und  Oben  Mfaend 
ttifasst  die  Schulter  zur  ContraextensioD  so,  dass  die  Finger  in  die  Achsel 
■nd  beide  Daumen  auf  das  Acromimn  oder  den  Delta  an  liegen  kommen,  ein 
wideF^  •extendirt,  indem  er  den  flektirten  Arm  dicht  oberhalb  der  Condylen 
«nd  am  Vorderarm  nmfasst,  "wobei  der  Arm  etwas  elcTirt  werden  mnds,  damit 
4er  CUmrg  durch  Druck  Ton  der  l/^chsel  her  auf  das  untere  Fragment  die 
OoAptation  bewirken  kann,  unter  Beachtung  der  normalen  Form,  Länge  um! 
Riebtong  des  Armes,  so  dass  der  Oondyl.  ext.  und  der  rordere  Rand  des  Acvo- 
miam  in  einer  geraden,  der  Armachse  parallelen  Linie  liegen;  beim  Bruch« 
des  chirurgischen  Halses  bat  man  auf  die  Stellung  des  oberen  •Frag- 
ments zu  achten ,  sofern  nämlich,  um  bei  vollkommener  Dislocation  das  un- 
Mre  mit  ihm  in  Contact  au  bringen,  während  der  Distraction  eine»  ElevatiMi 
des  Armes  bis  zum  rechten  Winkel  (Abduction)  erforderlich  ist;  haben  die 
•Zacken  der  Bruchflächen  ineinander  gegriffen,  so  kann  man  den  Arm  wieder 
aD  den  Thorax  bringen,  oder  ihn  in  der  angenommenen  Stellnng  durch  ein 
Keilkissen  oder  dreieckiges  Planum  indinatum  erhalten. 

Ist  eine  Einkeilung  vorhanden,  so  lässt  man  dieselbe  bestehen« 

Zum  gewöhnlichen  Verbände  dienen  zwei  mit  Watte  gepolsterte  Papp- 
aich  dflnne,  leicht  concave  Holzschienen,  die  vorne  und  hinten  von  der 
Schnllerhöhe  bis  über  das  Olecranon  reichen,  und  mittelst  einer  in  .eine 
Spica  humeri  übergehenden  Kleisterbinde  befestigt  werden;  ein  keilförmiges 
Acbselkissen  mit  der  Spitze  nach  Oben,  das  jedoch  nicht  zu  dick  sein  darf, 
Ui  das  Bruchstück  nicht  mehr  als  nöthig  nach  Aussen  zu  drängen.  Befestig- 
mg  des  Armes  am  Thorax,  Beugung  des  Vorderarmes,  und  eine  M,>- 
tella  mit  Pappe- oder  Guttapercha- Rinne.  Man  versäume  nicht,  beim  Wechseln 
das  Verbands  dem  Ellenbogen  von  Zeit  zn  Zeit  eine  andere  Stellung  zu  geben. 

Bei  einer  grossen  Neigung  zum  Wiedereintritte  der  Dislocation  und  zu  be- 
•ftvehtender  Verkürzung  können  Middeldorpfs  portative  Apparate  mitStell- 
aAranbe  und  Charnieren  angewendet  werden,  oder  man  bedient  sich  eines  fe- 
iten dreieckigen  Matrazenkissens,  dessen  lange  Seite  von  der  Achsel 
bia  inm  Becken  reicht,  hier  durch  einen  Gurt  und  an  der  Schulter  durch  Bin- 
doBtouren,  die  über  die  kranke  Schulter  fort  zur  gesunden  Achsel  gehen,  b^ 
fartigt  und  auf  welchem  Vorder-  und  Oberarm  in  abducirter  Lagerung 
od  im  Ellenbogengelenke  unter  einem  Winkel  von  100 — 120^  gebeugt  mittelst 
«atürtar  Halbcylinderschienen,  Riemen  und  Schnallen  angedrückt  erhalten  werden« 
Man  Iftast  es,  um  die  Schulter  nach  Aussen  zu  drängen,  an  seinem  oberen 
(Aehaelhöhlenwinkel)  Ende  abstumpfen  und  die  Thoraxseite  etwas  aushöhlen ;  die 
Seite»  weldie  unter  den  Oberarm  zu  liegen  kömmt,  wird  am  .gesunden  Arme 
alfemesaeo,  und  etwas  grösser  genommen,  damit  die  Extension  gelinge.  Statt 
dei  Kissens  kann  man  sich  auch  eines  Holztriangels  bedienen,  und  in  der 
Aehael  ein  halbmondförmiges  Kissen  als  Krücke  anbringen. 

Bei  dem  Bruche  der  Diaphyse  wird  in  ähnlicher  Weise  reponirt;  zur 
Rxirang  der  Fragmente  genügt,  wenn  sich  die  Verschiebung  'Und  Verkürzung 
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durch  Zug  und  Druck  (in  der  Narkose)  ausgleichen  läset,  ein  einfacher  Contenti^ 
verband  mit  Scultett'schen  Streifen  oder  nur  nasser  Gompresse  am  die  BmchsteQc 
und  drei  concave  Schienen,  mit  Watte  gepolstert,  eine  vordere,  hintere  and  innere, 
die  das  Ellenbogengelenk  mit  festellen,  und  mittelst  einer  Rollbinde,  Gurtei 
festgehalten  werden.  Hand  und  Vorderarm  werden  vorher  eingewickelt,  der 
Arm  im  Cubitalgelenk  zum  rechten  Winkel  flectirt,  auf  einem  zwischen  flu 
nnd  den  Thorax  geschobenen  Kissen  befestigt,  und  mittelst  ein^  entsprechend 
angezogenen  Mitella  unterstützt.  Für  den  Watte-,  Gyps-  oder  Kleisterver- 
band, der  eine  grössere  ünbeweglichkeit  des  Schulter  und  EUenbogrageleiiks 
verbürgt,  sollen  Pappschienen  von  der  vordem  nnd  hintern  Fläche  des  Scholtergelenb 
über  die  Beuge-  nnd  Rückenseite  bis  zu  den  Fingern ,  und  von  der  Achsel 
bis  zum  Ellenbogengelenke  reichen;  die  Schienen  werden  entweder  mii  Watte 
gepolstert,  und  in  ihrer  Mitte  auf  beiden  Seiten  etwas  eingeschnitten,  um  in 
ihrem  Winkel  den  Ellenbogen  aufzunehmen,  an  den  Arm  gelegt,  provisorisdi 
befestigt,  und  dann  der  ganze  Arm  eingewickelt;  oder  man  wickdt  Finger 
nnd  Vorderarm  in  halbgebogener  Lage  mit  der  Flanellbinde  ein,  macht  um 
das  Ellenbogengelenk  einige  Achtertouren,  geht  sodann  in  Girkeltooren  über 
den  Oberarm,  mit  einer  Spica  humeri  adscendens  endend,  and  fügt  die  Schie- 
nen mittelst  der  Kleister-  oder  Gypsbinde  hinzu,  wobei  man  vom  El- 
lenbogen bis  zur  Schulter  doppelte  Bindentouren  legt  Die  EjiochenyorsprftDge 
müssen  gut  gepolstert  werden« 

Man  kann  bis  zum  Trocknen  auch  für  den  Vorderarm  ein  paar  Hol^ 
schienen  hinzufügen.  Aei  Anlegung  der  Mitella  trachte  man  sorgfiUtii, 
die  Fragmente  nicht  ineinander,  das  untere  aufwärts  zu  schieben.  (Miö- 
deldorpfs  Apparate,  das  Keilkissen,  Schuhes  Exten sionsbrett  Mch 
Gessner  für  verschobene  Schief brüche  nnd  Comminutivfractoren). 

Auch  bei  dem  Bruche  des  untern  Endes  (dicht  oberhalb  der 
Condylen  nnd  der  Epiphyse)  reponirt  man  unter  Distraction  in  der 
Halbbeugung  (rechtwinkligen)  des  Vorderarmes,  and  ertft 
diese  Stellung  durch  einen  genau  angelegten,  erstarrenden  oder  Watten^ 
band  mit  sorgfältig  angepassten  Winkelschienen,  eine  Dorsal-  and  Volu^ 
schiene,  welche  sich  beide  von  der  Schulter  bis  zur  Hand  erstrecken,  md 
am  Gelenk  etwas  eingeschnitten  werden,  Finger,  Hand,  Vorder-  and  Ober 
arm  werden  wie  oben  eingewickelt,  die  Schienen  mittelst  Kleister-  oder 
Gypsbinde  befestigt,  der  Arm  in  eine  Mitella  gelegt  Indess  kann  es  auek 
Fälle  geben,  wo  die  gestreckte  Stellung  die  Retention  noch  mehr 
begünstigt.  Prüfung  des  speciellen  Falles  rücksichtlich  dieses  Umstandet. 
Polsterung  mittelst  graduirter  Longuetten,  Gompressen  in  der  Grelen]d)eiige 
(oder  über  dem  Olecranon)  bei  Neigung  der  Fragmente,  nach  Yom  (oder 
Hinten)  zur  Winkelstellung  abzuweichen,  von  der  8.  Woche  an  yorsiehtige 
passive  Bewegungen  des  Gelenks«  Bei  zurückbleibendem  anchylotiachem  Zt- 
stande  fleissige  Uebung,  Streckung  unter  Qüoroform  nnd  die  VfiKhir*?  v» 
Stromeyer,  Latter. 
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Die  abgebrochenen  Oelenkknorren  werden  dnrch  c^ntsprechende 
Drehnng  des  Vorderarmes  und  Andrücken  reponirt,  das  eingeklemmte  Olc- 
eranon  durch  Abwärtsdrflcken  des  gebeugten  Vorderarms  befreit  und,  nach 
Ablauf  der  Entzündung  eine  Binde  mit  resolvirenden  Flüssigkeiten 
um  das  rechtwinklig  gebeugte  Gelenk  in  Achtertouren  gelegt,  und  die  Ver* 
rflckung  durch  Schienen  aus  nasser  Pappe,  die  den  Ellenbogen  kapselartig 
umSassen,  gehindert;  oder  man  legt  zwei  Watteschienen  auf  die  Volar-  und 
Dorsalseite  des  Armes,  die  sich  bis  über  die  Hand  und  Schulter  erstrecken, 
und  speziell  auf  den  Gondylus  eine  kleine  knieförmige  Watteschiene,  die  der 
Difllocation  entgegenwirkt,  befestigt  dieselben  mittelst  der  Kleisterbinde,  stellt 
den  Arm  in  Flexion,  und  unterstützt  ihn  mit  einer  Mitella.  Vom  14.  Tage 
tu  zeitweise  Entfernung  des  Verbandes  und  passive  Bewegungen. 


IX.  Brüche  des  Torderarms. 

A.  Beide  Vorderarmknochen  brechen  fast  ausschliesslich  in  der 
Mitle  oder  in  der  untern  Hälfte  schräg,  durch''  direkte  Gewalt,  Schlag, 
Quetschung,  wenn  der  Knochen  hohl  liegt,  auf  einmal,  häufiger  einer  nach 
dem  andern  durch  Fall  auf  die  Hand,  und  es  liegt  gewöhnlich  der  Bruch 
des  Radius  etwas  tiefer,  als  der  der  ülna. 

Die  Fragmente  beider  Knochen  wenden  sich  gegen  den  Zwischen- 
knocbenraum,  den  sie  verengem  und  stellen  sich  ziemlich  in  Form  von 
Wechaelwinkel  zu  einander  ,  beim  Bruche  in  gleicher  Höhe ;  das  obere  Stück 
der  XJlna  neigt  ein  Wenig  nach  der  Beugeseite.  Die  seitlichen  Umrisslinien 
des  Vorderarms  biegen  sich  daher  gegen  die  Mitte  ein,  der  Dickendurch- 
messer aber  nimmt,  b  sonders  gegen  die  Flexorenseite  zu.  Der  Vorderarm 
wird  cylindrisch,  die  Rundung  der  Volarfläche  vermehrt,  oben  fixirt 
Usst  er  sich  biegen ,  die  Drehbewegungen ,  durch  welche  zumal  Grepita- 
tton  und  Schmerz  hervorgerufen  wird,  sind  gehemmt,  das  Aufheben  eines 
Oegenstandes  mit  der  Hand  ist  unmöglich,  selbst  die  Bewegungen  der  Fin- 
ger und  des  Handgelenks  sind  schwach  und  schmerzhaft,  die  Hand  hängt 
kraftlos  herab  und  wird  unterstützt.  Dagegen  bemerken  wir  beim  Bruche 
eines  Knochens  immer  noch  eine  gewisse  Festigkeit,  der  Kranke  vermag 
den  Arm  ohne  Unterstützung  aufzuheben,  selbst  einige  Bewegungen  auszu- 
fldiren. 

Nur  beim  Querbruche  beider  Knochen  unten,  nicht  weit  vom 
Handgelenk,  köiinte  es  zunächst  zweifelhaft  sein,  ob  die  Ulna  mitgebrochen 
sei,  blitzähnlicher  Schmerz  durch  Tasten  längs  ihres  Randes,  Mitbewegung 
des  Proc.  styl,  ulnae  bei  Drehung  der  Hand.  Jedenfalls  muss  bei  einem 
Terdachte  auf  Bruch  jeder  Knochen  für  sich  von  seinem  Proc.  styloid«  aus 
auf  Schmerz,  Dislocation,  Crepitation  und  anomale  Beweglich- 
keit (Einknicken  durch  Fingerdruck)  untersucht  werden.    Bei  einem  schar- 
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fen . Vorsprang  auf  demiBttcken  der  Hand  wird  eine  Luxation  der  Hand 
auf  die  Dorsalseite^des  Vorderarms  ausgeschlossen  durch  die  fireie  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes,  die  normale  Stellung  der  Proc.  styloidei  zum  Carpns, 
die  grössere  Entfernung  des  Vorsprungs  von  der  Spitze  der  Finger  im  Ve^ 
gleiche  zum  Abstände  des  Garpus  von  den  Fingern  der  andern  Hand»  die 
Leichtigkeit,  mit  der  man  durch  Extension  die  Deformität  beseitigen  kann, 
das  gleichzeitige  Mitbewegtwerden  der  Styloidforts&tze,  wenn  man  der  Hand 
Bewegungen    mittheilt,  und  die  Grepitation. 

Die  Heilung  erfordert  30 — 40  Tage,  durch  VerlOthen  der  GallosrnM- 
sen  im  Zwischenknochenraum  können  die  Drehungen  behindert  bleiben. 

Zm  Reposition  wird  der  Vorderarm  in  der  Mittelstellung  zwischen 
Pro-  und  Supination  und  in  rechtwinkliger  Beugung  zum  Oberarm,  extendirt» 
während  ein  Gehilfe  den  Oberarm  oberhalb  des  Gelenks  zur  Contraextension 
fasst,  durch  Senkung  der  Hand  nach  der  Ulnarseite  sucht  man  die  Knick- 
ung des  Radius  nach  Inn^  auszugleichen  und  durch  ^Pressen  und  Streichen 
mit  Daumen  und  Finger  an  der  Volar-  und  Dorsalseite,  als  wollte  min 
durchgreifen,  und  jeden  einzelnen  Knochen  ringförmig  umfassen,  die  Fragmente 
in  ihre  Lage,  die  Weiohthelle  in  den  Zwischenknochenraum: zu  drücken,  md 
durch  oben  breitere,  unten  schmälere  graduirte  Compressen,  Wattcylinder, 
(für  die  ersten  paar  Tage  dtinne,  nur  bis  zu  2  Zoll  vor  dem  Garpus  gehende 
Gylinder  von  zusammengerolltem  Klebepflaster,  Wachskerzchen)  auf  VoUi- 
und  Dorsalseite  zwischen  Radius  und  Ulna  eingelegt*,  den  letztem  zu  erhal- 
ten, hnte  sich  aber  vor  Druck  und  abermässiger  Festigkeit.  Der  Verb  and 
besteht  in  einer  während  der  Extension  über  den  Gylindem  angelegten  BoUr 
binde,  zwei  platten  mit  Watte  gepolsterten  Schienen,  die  sich  bis  über  den 
Garpus  erstrecken,  und  so  breit  sind,  dass  sie  den  Radial-  und  Ulnamnd 
ein  wenig  überragen,  um  so  den  Druck  der  sie  befestigenden  Kleister-  oder 
Gypsbinde  abzuhalten.  Ist  der  Bruch  nahe  am  EUenbogengelenke,  so  kann 
durch  eine  sattelförmige  Schiene  von  nasser  Pappe  in  der  Axmbuge  and. 
eben  solche  knieförmige  Kapsel  am  Ellenbogen  für  die  Feststellung  des  Win- 
kels gesorgt  werden.  Mittelstellung  und  Flexion  in  der  Mitella,  mit  flher 
das  Handgelenk  hervorragender  Papp-  oder  Guttapercharinne,  damit  keinerlei 
Abweichung  der  Hand,  namentlich  nach  der  Radialseite  stattfinde. 

Die  supinirte  Atmstellung  (Malgaigne)  fbr  die  Reposition  so- 
wohl, als  während  der  Heilungszeit  kann  nur  für  jene  Fälle  empföhlen  we^ 
den,  wenn  das*obere  Fragment  des  Radius  sehr  widerspänstig  in  der 
Supination  beharrt,  grosse  Neigung  zur  Dislocation,  grosse  subcutane 
Zerstörung  der  Weichtheile  besteht. 

B.  Von  derUlna  bricht  das OlecranonoderderProc.  coron.  isolirt 
ab,  oder  sie  zersplittert  in  ihrem  obem,  dickem  Theile,  oder  bricht  in  der 
Mitte  oder  dem  untern  Dritttheile,  meistens  dann  mit  dem  Radius   zugleich. 

a)  Das  Olecranon  bricht,  meist  quer,  öfter  in  seiner  Mitte,  als  in 
seiner  Basis,  durch  direkte  Gewalt  (Fall)    oder  plötzliche    R^fy^^ng  und 


abena&ssige  Zusammenziehung  des  Triceps,  Werfen,  Peitschenknallen.  Die 
Brachenden  klaffen  | — 2  Zoll,  je  nach  der  Zerreissung  der  Aponeorose 
des  Triceps,  und  marquiren  sich  äusserlich  durch  eine  Querfurche  in  der 
Ellenhogenhaut,  begränzt  durch  2  härtliche  Höcker,  das  abgebrochene  ver- 
schiebbare Stück  oben  und  die  Ulnarbasis  unten;  bei  starker,  die  Weich- 
theile  ringsherum  wallartig  hervorhebender  Geschwulst  gewahrt  man  statt  der 
Ellenbogenspitze  ein  Grabchen;  an  der  Ulnarkante  fQhlte  man  ein  plötzli- 
ches, scharfrandiges  Aufhören ;  der  Vorderarm  steht  in  einiger  Beugung  und 
kann  dieselbe  willkührlich  vermehren,  jede  Streckung  aber  ist  activ  unmög- 
lich, passiv  dagegen  sehr  leicht,  Crepitation  nicht  leicht  fOhlbar,  weil  ein 
knisterndes  Blutextravasat,  auch  Gelenkflüssigkeit,  da  der  Bruch  fast  immer 
die  Kapsel  aufreisst,  den  Zwischenraum  füllt,  der  Schmerz  dumpf  spannend; 
Meistens  findet  nur  fibröse  Vereinigung  statt,  die  4  —  6  Wochen  in 
Anspruch  nimmt,  den  Gebrauch  des  Gliedes  jedoch  wenig  oder  gar  nicht 
stört,  öfter  thut  diess  eine  Monate  lang  bleibende  Versteifung. 

Die  Behandlung  erheischt  die  energische  Anwendung  der  Kälte  in 
massig  gestreckter  Lagerung,  wie  sie  etwa  das  Gelenk  beim  ruhigen 
Herabhängen  hat,  auf  einem  Kranzkissen  oder  feuchtem  Sandsacke  unter 
dam  anfliegenden  Gondylus. 

Die  Reposition  (oft  erst  nach  getilgter  Geschwulst  möglich)  gelingt 
dueh  Herabdrücken  des  dislocirten  Theils  und  wird  erst,  nachdem  sie  voll- 
sogen, der  Vorderarm  massig  ausgestreckt,  um  nicht  den  Proc.  coron.  nach 
Hinten  über  die  Gondylen  zu  verrenken.  Zum  Verbände  legt  man  die  Mitte 
eines  hinlänglich  langen,  daumenbreiten  Pflasterstreifens  dicht  über  dem  re- 
ponirten  Olecranon  an,  und  führt  dessen  beide  Enden  nach  der  Beugeseite 
des  Ellenbogengelenks  hin,  und  dort  gekreuzt  um  den  Vorderarm  herum; 
weitere  circnlär  und  in  Form  eines  Achters  um  den  Arm  geführte  Pflaster- 
etreifen  beugen  der  Verschiebung  vor.  Um  die  Coniraction  des  Biceps  zu 
bceclirftnken,  und  Anschwellung  des  Vorderarms  zu  verhüten,  werden  Hand 
und  Vorderarm  in  aufsteigenden  Touren  bis  über  das  Olecranon,  das  Gelenk 
mil  Aehtertonren  und  der  Oberarm  in  absteigenden  Touren  eingewickelt 
Die  massig  gestreckte  Lage  wird  durch  eine  an  der  Bengeseite  ange- 
braehte,  sich  über  Vorder-  und  Oberarm  erstreckende,  hinreichend  mit  Watte 
gepolsterte  oder  leicht  convex  gebogene  und  durch  Cirkeltouren  befestigte 
Schiene  zu  erhalten  gesucht.  Durch  eine  leicht  mögliche  übermässige 
Slrecirang  (nicht  genügende  Polsterung)  würden  sich  die  beiden  Bruchstücke 
mir  mit  einer  Kante  berühren  (v.  Dum  reicher). 

Mit  Vortheil  kann  man  sich  auch  kurzer,  sich  um  das  Gelenk  fest  an- 
schmiegender Schienen  aus  nasser  Pappe  oder  Guttapercha  bedienen. 
Ein  erstarrender  Verband  (Kleister  oder  Gjps)  darüber  wird  wohl  erst 
anwendbar  erscheinen ,  wenn  die  vielleicht  anfänglich  gebotene  ein-  oder 
mehrmalige  Erneuerung  des  Verbandes  zur  Vervollständigung  der  erst  nach 
der  Erschlaffung  des  Triceps  möglichen   Goaptation  nicht   mehr   nöthig  er- 
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scheint.     Vom   20.  Tage   an  müssen  unter  Fixirnng  des    oben   Fragments 
vorsichtige  passive  Bewegungen  vorgenommen  werden. 

Hat  man  aber  durch  primäre  Mitbetheiligung  des  Gelenks  (Gomplica- 
tionen)  entzündliche  Verwachsung  zu  fürchten,  so  ist  von  Vorneherein  eine 
für  die  Anchylose[;  bequemere  Mittelbeugung  von  etwa  140  — 150  Grad 
mit  der  Gefahr  der  Pseudarthrosis  zu  wählen.  Gegen  hartnäckigen 
schmerzhaften,  tonischen  Krampf  des  Triceps:  Chloroform,  flisblase,  Teno- 
tomie  der  Sehne  nahe  am  Muskelbauch. 

b)  Der  Proc.  coronoideus  bricht  (sehr  selten)  durch  einen  Fall 
auf  die  Hand  des  ausgestreckten  und  auswärts  gedrehten  Vorderarms,  wo 
die  Verrenkung  des  Cubitus  droht,  oder  bei  Hyperextension  reisst  der  an 
ihm  haftende  Muse,  brach,  int.  die  Enochenspitze  ab.  Eine  weite  Dislo- 
cation  ist  nicht  möglich,  so  lange  das  Lig.  ann.  radii  und  Lig.  int.  ihn  fest- 
halten, bei  Luxationen  reissen  auch  diese. 

Symptomatologie:  Geschwulst  stark,  zumal  in  der  Beuge,  (ist  unter 
dieser  ein  harter  Körper  fühlbar,  so  schliesst  die  Möglichkeit  einer  stärkeren 
Beugung  das  nach  Vorn  luxirte  Köpfchen  des  Radius  aus),  beim  Drucke  der 
blitzähnliche  Schmerz,  das  Gelenk  ist  gestreckt,  die  Beugung  der  Extremität 
ist  entweder  ganz  oder  theilweise  unmöglich  und  höchst  schmerzhhaft,  ganz,  wenn 
der  Bruch  mit  Luxation  des  Vorderarms  nach  Hinten  complicirt  ist,  was  nach 
Lorinser  stets  der  Fall  sein  soll ;  auch  die  vollständige  Streckung  ist  von  Seite 
des  Kranken  unausführbar;  dabei  geringes  Knochenreiben,  Pro-  und  Supi- 
nationen  ziemlich  ungestört ;  das  Olecranon  steht  ein  wenig  nach  Hinten  hervor, 
tritt  bei  einem  leichten  Zuge  an  der  Hand  aber  sogleich  wieder  an  seine  Stelle- 
Beim  Versuche,  den  Vorderarm  zu  beugen,  soll  bei  gesunkener  Geschwulst 
der  Fortsatz  fühlbar  und  beweglich,  und  beim  Strecken  die  Geschwulst  grös- 
ser werden.  Eine  Ecchymose  erstreckt  sich  am  2. — 4.  Tage  quer  aber 
den  Fortsatz  an  der  Beugeliuie  und  verschwindet  spät;  nach  3  Wochen  be- 
steht an  derselben  Stelle  eine  harte,  rundliche,  tiefliegende  Anschwellung, 
der  Gallus,  der  selbst  der  gänzlichen  Beugung  hinderlich  werden  kann,  wie 
anderseits  bei  Vereinigung  durch  Bandmasse  eine  bleibende  Neigung  xor 
Verschiebung  der  Ulna  nach  Hinten  und  Unmöglichkeit  einer  vollkommenen 
Streckung  zu  befürchten  ist,  oder  sekundär  eine  Luxation  des  Radiusköpf- 
chens an  die  äussere  Seite  der  Rotula  als  Resultat  des  durch  die  Trochlet 
des  Oberarms  auf  den  Radius  geübten  Druckes  im  Falle  einer  unvollkomme- 
nen Anheilung  des  Processus  und  der  Dislocation  der  Ulna  nach  Hinten  ent- 
stehen kann  (Zeis). 

Eine  gleichzeitige  Verrenkung  des  Cubitus  kann  leichter  als 
gewöhnlich  reponirt  werden,  zeigt  aber  auffallende  Neigung  zur  Wiederkehr. 
Ueber  die  Unterscheidung  dieser  Fractur  von  der  Epiphysentrennung 
des  Humerus.    S.  o.  S.  658. 

Heilungsdauer:  8  Wochen. 


Behandlung:  Strenge  Antiphlogose ;  Druck  auf  den  Eronenfortsatz 
mittelst  eines  Wattepolsters,  unter  einem  Winkel  von  160®,  der  den  Gegen- 
druck wirksamer  zulässt,  als  die  rechtwinklige  Beugung  (A.  Gooper), 
winkliger  Schienenverhand  von  nasser  Pappe,  erstarrender  Verband  um  den 
Vorder-  und  Oberarm. 

c)  Fractur  des  Schaftes  und  des  untern  Endes  der  ülna, 
durch  einen  direkt  mit  dem  Vorderarme  aufgefangenen  Schlag,  oder  Auffal- 
len auf  die  Kante,  auch  starke  Drehung,  so  beim  Wäscheausringen. 

Die  Fragmente  stellen  sich  winklig  nach  Innen,  oder  das  untere 
Fragment  wird  durch  den  Pronator  quadratus  nach  Innen  gegen  den  Radius 
gesogen,  das  obere  in  seiner  Richtung  festgehalten;  Einknickung  der  Innen- 
seite des  Vorderarms  an  der  Bruchstelle,  Bruchschmerz  und  Grepitation  bei 
Pro-  und  Supinationsbewegungen  und  fixirtem  oberen  Fragmente;  bei  sehr 
schiefen  Brüchen  mit  Verschiebung  der  Bruchflächen  ist  die  Hand  gegen  die 
Ulnarseite  geneigt;  Hinderung  der  Drehungen,  besonders  der  aktiven  Pro- 
nation; die  Schwere  der  Hand  zieht  dieselbe  aber  passiv  in  die  pronirte 
Stellung  hinaber,  der  Vorderarm  ist  jedoch  nicht  machtlos,  daher  diese 
Fractur  bei  bedeutender  Geschwulst  verkannt  werden  kann. 

Heilungsdauer  25 — 80  Tage;  ^unangenehme  Folgen  selten,  wenn 
nicht  eine  gleichzeitige  Läsion  im  Radio-Ulnar^elenk  besteht;  am  obern 
Ende  ist  wiederholt  eine  gleichzeitige  Luxation  des  Radius  nach 
Aussen  beobachtet  worden,  die  nicht  selten  erst  nach  der  Heilung  der  Frac- 
tur erkannt  wird. 

Behandlung.  Reposition  und  Verband  wie  beim  Bruche  beider 
Vorderarmknochen,  nur  dass  bei  Brüchen  am  untern  Ende  die  Hand  nach 
dem  Radialrand  geneigt  erhalten  werden  muss. 

G.  Die  Brüche  des  Radius  kommen  am  Häufigsten  am  untern  Ende 
innerhalb  der  Spongiosa  desselben,    an   dem  Rande   gemessen   zwischen  1"^ 
und  l"  2*"  Hohe  vor,  weniger  häufig,    obwohl  nicht   selten,    im  Schafte 
hinauf  bis  über  den  Ansatzpunkt  des  Pron.  teres,  am  Seltensten  darüber,  im 
Halse  seines  Köpfchens  vor. 

a)  Bruch  des  untern  Endes  des  Radius.  Die  Ursache  ist 
am  Häufigsten  ein  Fall  auf  das,  zumal  hyperextendirte  Handgelenk  durch 
den  Stoss  vom  Boden,  seltener  auf  den  Handrücken  oder  Abreissen  bei  über- 
triebener Streckung  mittelst  des  Lig.  access.  und  obliq.  Die  Form  des 
Bmches  ist  quer,  schräg,  t^robzackig,  und  zeigt  oft  Impression  des  obern 
Bmchstflcks  in  das  untere,  Gompression  der  Diploe,  Zersprengung  der  Gor- 
ticalschiohte  der  Epiphyse,  Zerreissung  der  Radio-Ulnarverbindung. 

Bei  querer  Fractur  ist  die  Radialseite  scharf  eingebogen,  die 
Volarseite  vorgewölbt,  weil  der  sich  ballende  Pronator  quadratus  das  obere 
Fragment  nach  Innen  zieht,  und  die  Volarsehnenpaquete  vordrängt. 

Bei  Schrägbrüchen    verschieben    sich   die  Fragmente;   verläuft   bei 


einem  Falle  auf  den  Handracken  die  Braohrichtoog  Ton  der  Volarseite 
und  Oben  nach  der  Rackenseite  und  Unten,  so  drängt  das  nntere 
Bruchstack  noch  mehr  den  Wulst  der  Gegend  des  Fron.  quad.  (die  Polfr- 
gegend)  heraus,  und  die  Hand  geräth  in  vermehrte  Stiieckung,  während  das 
obere  Fragment  den  Rücken  des  Vorderarms  ein  wenig  erhebt,  und  durch 
eine  flache  Furche  vom  Carpus  trennt;  durch  die  Umdrehung  des  nntem 
Brochstacks  zwischen  die  Beugesehnen  der  Finger  muss  die  Bewegung  der- 
selben sehr  leiden;  die  Finger  sind  meist  gebogen;  das  Ulnaki)pfchen  tritt 
stark  hervor;  das  untere  Fragment  ist  mit  dem  Carpus  auf  der  Volarseite 
deutlich  zu  erkennen.  Bei  entgegengesetztem  Verlaufe  der  Bniohfläche  (bei 
Weitem  häufigef,  nach  Fall  auf  die  Palmarfläche)  (vom  Backen  und 
Oben  nach  der  Vola  und  Unten),  so  dass  das  obere  Ende  des  unten 
Fragments  nach  dem  Racken,  das  untere  des  obem  nach  der  Volarseite  ab- 
gewichen ist,  wird  die  Volarwölbung  ebenfalls  stärker,  dieHandwurael  ist  ge- 
beugt, analog  einer  modern  über  den  Rücken  gebogenen  sog.  französischen 
Gabel,  (Velpeau),  die  Finger  meist  gestreckt,  die  Rückenfläche  des  Ra- 
dius vertieft  eingebogen,  indem  das  untere  Bruchstück  gegen  das  Dorsiim 
hervorragt.  Der  Kranke  unterstützt  gewöhnlich  den  Arm,  und  hält  ihn  zwi- 
schen Pro-  und  Supination  oder  pronirt;  dabei  ist  eine  eigenthümliche  Ver- 
drehung in  der  Gegend  des  Handgelenks  charakteristisch;  das-  untere  Ende 
des  Radius  und  der  Carpus  neigen  der  Supination,  der  Schaft  des  Radios 
dagegen  der  Pronation  zu,  während  die  Hand  nach  der  Radialseite  gewen- 
det ist,  d.  h.  in  Abduction  steht.  Ferner  bemerkt  man  dicht  oberhalb  des 
Gelenks  zwei  Vorsprünge,  einen  auf  der  Dorsalseite,  welcher  am  Radialrand 
am  Stärksten,  der  Ulna  zu  schwächer  wird,  und  der  nach  Abwärts. mit  dem 
Carpus  zusammenhängt,  nach  Aufwärts  dagegen  durch  einen  etwas  schräg 
nach  Innen  und  Abwärts  der  Ulna  zu  verlaufenden  Sulcus  vom  Schafte  des 
Radius  abgegränzt  ist ,  —  einen  zweiten  auf  der  Volarseite ,  der  etwas 
schwächer  ist,  mit  dem  vorigen  nicht  in  einer  Ebene  liegt,  sich  in  den 
Schaft  des  Knochens  fortsetzt,  und  durch  einen  Sulcus  vom  Handgelenk  ab- 
gegränzt wird. 

Je  mehr  ausserdem  beide  Fragmente  der  Ulna  zudrängen ,    desto  mehr 
tritt  das  Köpfchen  derselben  auf  der  Beugeseite  heraus,  und  um 
so  mehr  neigt  die  Hand  zur  Abduction  (nach  der  Radialseite),   wäh- 
rend   auf   der  Dorsalseite  der  durch  die  Ulna  im  normalen  Zustande  gebil- 
dete Vorsprung  durch  das  untere  Bruchende   des  Radius  undeutlich  gemacht 
wird.     Diese  Dislocation  der  Fragmente  der  Ulna  zu  kann  nur  gering  seini 
wenn  die  Fractur ,    wie  gewöhnlich ,    nur  etwa  { — 1  Zoll  oberhalb  des  Ge- 
lenks  sich  befindet,    weil   an    dieser  Stelle  der  Knoehenzwischenraum  ver- 
schwindet, (und  nach  Linhard  entspricht  die  Bruchstelle  gewiVhnlich  nicht 
dem  Zwischenknochenraume,    sondern   der  BerOhrungsebene  des  Radius  mit 
dem  Köpfchen   der  Ulna);    kömmt   dagegen    die  Fractur  1 — 2  Zoll    höher, 
also  dicht  oberhalb  «des  Prw.  qvu  vor,    so   weidien   beide  Fragmente  stark 
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in  den  Zwlschenknochenrainn  hinein,  und  somit  der  Ulna  zn,  and  die  abda- 
oirte  HandstelluDg,  sowie  das  starke  Hervortreten  des  üluakOpfchens  ist  dann 
für  diesen  Bruch  charakteristisch. 

Findet  eine  Einkeilnng  des  obem  Fragments  in  das  untere  statt, 
die  Ton  Einigen  ganz  gelaugnet  wird,  so  kann  man  nach  Drake^)  m(yc^ 
lieber  Weise  an  der  äussern  Seite  des  Radius  einen  Absatz  fohlen,  and  der 
Proc.  stjl.'  scheine  st&rker  hervorzuspringen,  nach  Andern  ist  die  Hand  nach 
der  Badialseite  stark  geneigt,  der  äussere  Rand  des  Vorderarms  kürzer,  das 
ülnakOpfchen  ganz  nach  Aussen  gedrängt,  zuweilen  nach  dem  Rftcken  zu 
luxirt.  Eine  wirkliche,  aber  schwer  nachzuweisende  Verbreiterung  des 
Handgelenks  ist  dann  vorhanden  (Drake),  wenn  der  Proc.  styl,  nach 
AvBsen  umgeworfen  ist,  wenn  nach  Abtrennung  der  Oartil.  triquetra  das 
untere  Bruchstttck  sich  von  der  Ulna  entfernt  hat,  oder  wenn  beim  StOek- 
bracbe  des  untern  Bruchstücks  eine  Diastase  der  l«^ssuren  besteht. 

IHese,  wohl  häufigste  Verletzung  der  Hand-  und  der  Vorderarmknochen 
wird  nicht  selten  verkannt.  Der  Schmerz  tindet  sich  nicht  allein  an  der 
Brachstelle,  sondern  auch  häufig  unterhalb  des  UlnakOpfchens  (Zerrung  des 
Lig.  int.,  Bruch  des  Proc.  styloid) ;  Pronation  und  Supination  sind  erschwert 
oder  unmöglich,  worüber  man  sich  durch  Rotationen  des  Arms  im  Schulter- 
gelenk von  Seite  des  Kranken  nicht  täuschen  lassen  darf;  anomale  Beweg« 
liebkeit  beim  Drucke  auf  die  Fragmente  in  entgegengesetzter  Richtung  and 
Orepitation  treten  oft  erst  auf,  wenn  man  unter  massiger  Extension  die 
Hand  beugt  und  streckt;  die  Geschwulst  ist  meist  sehr  bedeutend  von  ent- 
zündlicher Exsudation  in  die  Sehnenscheiden,  gleichzeitigem  Extravasat  in 
die  mitzerrissene  Synchondrosenkapsel  der  beiden  Vorderarmknochen  oder 
in  die  des  Handgelenks  selber,  bei  Complication  mit  Luxation  der  Ulnai 
Distersion  des  Handgelenks;  auch  Ecchymose  an  der  Volarfläche  der  Brach- 
stelle  wird  wahrgenommen. 

Bei  jugendlichen  Individuen  kommt  die  traumatische  Ablösung 
der  Epiphyse  vor,  welche,  einem  Querbruch  tief  unten  vollständig 
ähnlich  (das  scheibenförmige  Bruchstück  verschiebt  sich  manchmal  gegen  die 
Rückenfläche),  mit  einem  schnappenden  Geräusche  reponirt  wird.  Manch- 
mal bricht  nur  der  Proc.  styl,  oder  der  vordere  oder  hintere  Rand  der 
Gelenksfläche  ab,  oder  der  Bruch  geht  mitten  durch  dieselbe.  Eine  beson* 
dere  Oomplication  ist  der  Bruch  an  den  3  ersten  Handwurzelknocben  (es 
scaph.,  triq.,  lunat.). 

Bei  einer  Complication  mit  Verrenkun  g  des  untern  Endes 
der  Ulna  nach  Vorn  ist  die  Hand  stark  nach  Rückwärts  gegen  den 
Verderarm  gezogen;  man  fühlt  den  Vorsprung  unter  dem  Flexor  carpi  uln., 
gpenide  über  dem  os  pisiforme. 

Eine,  gleichzeitige  Fractur  des  Proc.  styl,  ulnae  kann  leicht über- 
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sehen  werden,  oder  bei  grosser  Bew^lichkeit  desselben  mr  Verwechslnng  mit 
einem  Bruche  beider  Yorderarmknochen  Veranlassung  geben.  —  Durch  eineo 
sehr  heftigen  Stoss  kann  das  untere  Bruchende  mit  dem  Oarpus  soweit  in  die 
Höhe  gerissen  werden,  dass  auch  die  Verbindung  der  ülna  mit  dem  Os.  triq- 
reisst,  und  die  Hand  an  der  Ulna  luxirt  wird,  wobei  eine  bedeutende 
Verkürzung  des  Radius  besteht. 

Beim  sternförmigen  Bruche,  Zerschmetterung  des  untern  En- 
des des  Radius  neigt  sich  die  Gelenköäche  nach  Aussen;  Vertiefung  oberhalb 
des  Handgelenks;  die  Fragmente  begeben  sich  nach  dem Zwischenknochenraom 
(expectative  Behandlung,  Splitterausziehen). 

Die  differentielle  Diagnose  dieser  Fracturen  von  der  Laxation 
(der  Hand  auf  die  Rückenseite  der  Vorderarmknocben  bei  der  zweiten,  auf  die 
Volarseite  bei  der  ersten  Dislocationsform),  Distorsion  (Verstauchung)  und 
Contusion  des  Handgelenks  ist  oft  ziemlich  schwierig.  FOr  die  erstere 
bestimmend  sind  die  Stellungen  der  beiden  Griffelforts&tze  zu  der  Handwurzel, 
ihre  Entfernung  ist  beim  Bruche  und  bei  der  Distorsion  normal,  bei  der  Lu- 
xation erheblich  verändert;  der  Proc.  styl,  radii  weicht  beim  Bruche  nur  Yon 
der  Achse  des  Radius  ab,  und  wenn  man  die  Hand  beugt,  folgt  das  Gtelenk- 
ende  des  Radius  den  Bewegungen  der  Handwurzel,  Die  Einknickung  an  der 
Dorsalseite  und  Wölbung  an  der  Volarfläche  (oder  umgekehrt)  ist  beim 
Bruche  immer  bedeutend  seichter  als  bei  der  Verrenkung,  wo  das  un- 
ebene Relief  der  luxirten  Gelenklinie  (der  Handwurzel)  auch  durch  die  An- 
schwellung fahlbar  bleibt.  Die  schmerzhafte  Bruchlinie  liegt  höher,  als 
die  bei  der  Distorsion  (Gelenkverstauchung)  auch  schmerzhafte  Gelenktinie; 
der  Proc.  styl.  rad.  liegt  zwischen  beiden.  Die  Distorsion  wird  niemals 
jene  starke  Einbiegung  des  Radialrands  und  Schiefstellung  der  Hand  hervor- 
bringen. Die  sog.  Verstauchung,  resp.  Quetschung  der  Benge- 
sehnen  am  vordem  Theile  des  Handgelenks^)  nach  einem 
schweren  Falle  auf  die  Volarfläche  bietet  nur  eine  Anschwellung  dar,  und 
diese  ist  nicht  unmittelbar  nach  erlittener  Verletzung,  sondern  erst  später 
allmählig  erschienen. 

Die  Fracturen  heilen  zwar  innerhalb  30 — 40  Tagen,  doch  kehrt  in 
nicht  seltenen  Fällen  die  Gebrauchsfähigkeit  olt  erst  nach  Monaten,  oder  es 
bleibt  Missstaltung  der  Hand  und  Steifigkeit  der  Finger  (Linhard),  perma- 
nente Retraction  der  letztem,  ungewöhnliche  Beweglichkeit  zwischen  Radius 
und  Ulna  <fec.  zurück. 

Behandlung.  Zur  Einrichtung  tlbt  man  bei  am  Ellenbogen  fixirtem 
Vorderarme  einen  Zug  an  der  Hand  aus,  worauf  die  Hand  im  Garpalgelenke 
stark  gebeugt  und  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  die  Bruchstttcke  vdl- 
ständig  coaptirt  werden.  Ist  das  untere  Fragment  gldchzeitig  nach  der  Ulna 
verdreht  und  die  Hand  in  Abduction  (gegen  den  Radius  hin)  gestellt,  so  wird 
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die  Hand  nicht  nnr  gebengt,  sondern  zugleich  etwas  nach  der  ühia  addndrt. 
In  der  Stellung  zwischen  Pro-  nnd  Sapination  nnd  bei  im  Ellenbogen  ge- 
beugtem Vorderarm  legt  man,  nachdem  man  besonders  die  Gegend  des  Bra- 
ches mit  Compressen,  in  zertheilende  Flüssigkeit  getaucht,  gepolstert  hat,  da- 
mit keine  Abweichung  stattfinde,  einen  (Gyps-^  Watt-)  platten  Schienenyer- 
band  an. 

Um  die  Hand  nach  der  ülnarseite  zu  fixiren,  reicht  entweder 
deren  Herabhängenlassen  vor  der  Schärpe  ausserhalb  des  plattdrückenden  er- 
starrenden Verbands ,  der  aber  stets  bis  aber  den  Ellenbogen  hinaufgehen 
muss ,  um  die  Pro-  und  Supination  zu  verhüten ,  oder  die  Anlegung  einer 
Dorsal-Schiene  (Dupuytren,  Blandin),  welche  am  Handgelenk  unter  einem 
stumpfen  Winkel  nach  Hinten  abspringt,  und  deren  unterer  Theil  sich  nach  dem 
ülnarrande  zuwendet,  an  welcher  die  Hand  durch  Bindentouren  befestigt  wird. 
Dem  Entweichen  des  untern  Fragments  nach  der  Dorsalseite  wird 
dadurch  begegnet,  dass  ein  Polster  auf  den  Handrücken  und  das  untere  Frag- 
ment, ein  anderes  auf  das  obere  Ende  an  die  Volarseite  des  Vorderarms  zu  liegen 
kommt.  Busch  zieht  es  vor,  statt  dieser  von  Coop er  und  Goyrand  in  Ge- 
brauch gezogenen  doppelten  Kissen,  sowohl  in  die  Hohlhand  als  auf  die  Vo- 
larseite der  Bruchstelle  einen  starken  Wattebausch  zu  legen ,  weil  auch  die 
Bruchfläche  des  untern  Fragments  gegen  die  Volarseite  zu  gerichtet  sei,  und 
die  beiden  Fragmente,  wenn  auch  ad  latus  zu  einander  verschoben,  gleichzei- 
tig ad  axin  in  einem  Winkel  stehen,  der  nach  der  Dorsalseite  hin  offen,  nach 
der  Volarseite  hin  convex  sei.  —  Selbst  in  schwerem  Fällen,  wo  eine  bestän- 
dige stärkere  Ausdehnung  nöthig  erscheint,  wenn  die  Hand  von  der  Ulna 
verrenkt  und  am  Radius  hinaufgetreten  ist,  reichen  mit  Watte  ge- 
pobterte  Adductionsschienen,  von  über  dem  Handgelenk  angefangen  nach  Vom 
nnd  Unten  schräg  abgeschnitten,  so  dass  die  zwischen  ihnen  gelagerte,  mittebt 
Cirkeltouren  bis  an  die  Fingerspitzen  festgemachte  Hand  nach  Abwärts  ge- 
drflckt  den  Bruch  extendirt 

Wenn  die  Hand  in  Hyperextensionsstellung  verharrt,  bei  Dislocation  des 
antern  Fragments  nach  der  Volarseite,  seltenereForm,  wird  ein  Eeilkis- 
aen  zwischen  den  Handrücken  und  die  Dorsalschiene  gelegt,  welches  die  Hand  nach 
der  Volarseite  herabdrückt,  indem  zugleich  die  etwas  flektirte  Stellung  durch 
eine  lange  Dorsalschiene  bis  über  die  Mitte  des  Metacarpus,  und  ktlrzere  Vo- 
larschiene  nur  bis  zum  Carpus,  erzielt  wird. 

Man  hüte  sich  vor  zu  starker  Einschnürung,  und  erneuere  den  Ver- 
band mit  passiven  Bewegungen  gegen  die  Steifigkeit  des  Handgelenks  nach 
Ablauf  von  14  Tagen,  welche  Steifigkeit  durch  Muskelstarre,  Verlöthung  der 
Sehnen,  Trockenheit  des  Gelenks,  bindegewebige  Verwachsungen  in  demselben 
enseogt  wird. 

b)  Bruch  des  Schaftes  des  Radius,  gewöhnlich  nur  durch  directe 
Gewalt,  seltener  durch  Fall,  ist  quer  oder  schief;  die  Fragmente  erleiden  eine 
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JSinwlürt8drehang,  jedodi  niefat  in  einem  sich  berührenden  Winkelf  aondeni  mit 
seitlidier  Diastase  der  Bmchenden ,  indem  das  obere  Brachstfiok  gegMi  die 
Yolarfl&che  durch  den  Pron.  terea.,  das  untere  gegen  die  Ulna  durch  dea 
Pr.  qu.  hingedrängt  wird.  Hat  das  untere  Radio-Ulnargelenk  gl^chzeitig 
getitten ,  00  kann  selbst  ein  Reiten  der  Fragmente  sich  herstelleo.  Die 
Hand  neigt  sich  der  Radialseite  zu,  verfällt  jedoch,  ohne  Unterstützung  ge- 
lassen, in  die  Beugestellung;  die  Bewegungen  des  Handgelenks  sind  schmerz- 
haft, Drehungen  geradezu  unmöglich,  die  Beugung  des  Ellenbogens  unge- 
hindert, während  sie  bei  Abbruch  des  Köpfchens  nur  mit  halber  Kraft 
geschieht,  da  der  Ansatzpunkt  des  Biceps  haltlos  geworden  ist.  Einbiegung, 
Beweglichkeit,  Bruchschmerz,  Stillstehen  des  obem  Fragments  und  des  Ba- 
diusköpfchens  bei  Rotationen  des  untern  Endes  (jedoch  nicht  in  allen  Fäl- 
len), Crepitation.     Stand  des  Capitul.  an  seiner  normalen  Stelle. 

Behandlung,  wie  beim  Bruche  beider  V orderarmknochen ;  Dauer 
4  Wochen. 

Selten  sind  Längsbrüche  des  Radius  mit  schmerzhafter  Pro-  und 
Supination  und  einer  schnappenden  Bewegung,  wobei  sich  ein  mehrere  Zolle 
langes  Knochenstück  vom  mittleren  Theile  des  Radius  trennen  kann. 

c)  Beim  Bruche  im  obem  Drittheile,  bei  Verrenkungen  des 
Cubitus  durch  Anstemmen  gegen  die  Trochlea  des  Humerus,  wenn  das  Lig. 
annulare  nicht  reisst  und  das  Köpfchen  nach  Vorn  oder  Aussen  luzirt,  selten 
direkt  für  sich,  wird  nur  durch  die  Sehne  des  Biceps  das  Capitul  radü  mit 
der  Bruchfläche  naoh  Vorn  gewendet.  Ist  bloss  das  Köpfehen  abgebro- 
chen, so  entsteht  durch  die  Verschiebung  des  übrigen  Knochens  nach  Vom 
eine  Difformität,  wie  bei  der  Verrenkung  desselben  Knochens  nach 
Vorn;  aber  man  kann  das  Capitul.  rad.  an  seiner  Stelle  und  durch  Rota- 
tion der  Hand  Crepitation  fühlen.  Prognose  meist  ungünstig,  wegen  hef- 
tiger Beleidigung  der  Weichtheile  oder  des  Gelenks.  —  Behandlung, 
wie  bei  den  Brüchen  beider  Knochen,  Zurück-  und  nach  Aussendrftngeo 
des  untern  Bruchends,  Sicherung  der  gebeugten  und  zwischen  Pro-  und 
Supination  fixirten  Stellung. 

Beim  Bruch  eines  Proc.  styl.  rad.  oderulnae,  besonders  des  erstem, 
isolirt  durch  übermässige  Muskelaction  des  Sup.  longus  oder  compUcirt  bei 
Luxationen,  oder  direkt  durch  Schlag  ist  der  Fortsatz  beweglich,  dislocirt, 
selten  crepitirend,  Schmerz  und  Ecchymose  fehlen  nie.  Circulärer  Bindendmck. 


1.  Brfiche  der  Haiid 

betreffen  den  Carpus,  Metacarpus   und   die  Fingerph«lang'en  «nd 

bestehen    in  Zusammenpressung  der   spongiösen,  Zersplitterung   der  halten 

«finochensubstanz,  einzelner  Knochen  des  Carpus  oder  Metacarpus,   Qoerbrfl« 

chen  der  Metaoarpl  und  läugem  Phalangen  (an  HftnfigiUn  des4(^iuid4.]Iil- 
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leUumdkiiocheDS  and  der  ersten  Danmenphalange),  fast  durchgängig  anädireo- 
ter  ürsaehe  und  daher  complicirt,  in  seltenen  F&llen  Bruch  des  OsnavicoL 
durch  Fall  auf  die  Hand  (Malgaigne).  Die  Fracturen  der  Mittelhandknochen 
sind  oft  an  bedeutenden  Retractionen  der  Finger  leicht  kenntlich;  bei  einem  Fall 
auf  den  Daumen,  wodurch  sich  das  Nagelglied  auf  den  Racken  der  ersten  Phalanx 
Ivxirt,  kann  das  Köpfchen  der  letateren  abbrechen.  Die  Phalangenfrag- 
mente drehen  sich  beim  einfachen  Bruch  gewöhnlich  nach  der  Beugeseite, 
an  den  Mittelhandknochen  ziehen  die  Beuger  besonders  das  un- 
tere Bru(^tflck  gegen  die  Vol.  manus,  wodurch  die  Bruchstelle  selbst  gegen 
die  Dorsalseite  hervorgedrängt  wird,  Verkürzung  des  Fingers;  am  Carpus 
erleiden  die  Fragmente  mit  Ausnahme  der  Herausreissung  oder  centrifn- 
galer  Zerstreuung  durch  die  splitternde  Gewalt  selten  eine  erhebliche 
IHtlocation. 

Zeichen.  Begleitende  Wunden  lassen  die  Splitterung  leicht  fahlen, 
ohne  diese  Crepitation,  Einbiegung,  YerkOrzung,  Funktionsstörung,  Schmerz, 
Geschwulst,  Blutunterlaufung,  Paresis  des  gebrochenen  TheiU,  man  hfite  sich 
Tor  Verwechslung  der  Brache  der  Handwurzelknochen  mit  denen  am 
untern  £nd«  des  Vorderarmes,  da  es  oft  schwierig  ist,  den  Ort  der 
Creintation  genau  zu  bestimmen.  Beim  Querbruche  in  der  Nähe  des  Oapi- 
tulums  der  Mittelhandknochen  wäre  eine  Verwechslung  mit  Verrenkung 
der  ersten  Thalanx  möglich,  indess  die  Oertlichkeit  des  Vorsprungs,  der  hier 
nicht  wie  bei  der  Luxation  mit  den  Übrigen  Köpfen  in  gleicher  Höhe  liegt, 
die  Freiheit  der  Bewegungen  im  Oeleoke,  die  Orepitation  sichern  die  Dia- 
gnose. 

Gomplicationen  mit  allerlei  Wunden,  Gelenkaufreissungen,  Gefäss- 
^«rletzungen.  Sehnen-  und  Muskelzerreissungen,  Verrenkungen  und  anderwei- 
tige Fracturen,  Wundstarrkrampf,  meist  erst  am  5  —  8  Tage,  trOben 
die  Prognose,  welche  bei  der  einfachen  Fractur  der  Mittelhand  und 
Phalangen  mit  einer  Heilungsdauer  von  15  —  30  Tagen  kein  Bedenken 
hätte.  Die  Brache  des  Carpus  dagegen  mit  seinen  auch  nach  dem  Meta- 
carpus  hingestreckten  Synovialverbindungen  haben  selten  einen  glacklichem 
Ausgang,  als  Anchylose  der  Garpalgelenke,  Unbrauchbarkeit,  Erlahmung  der 
Hand.  Phlegmonöse  Entzündungen  der  Haut,  Sehnenscheiden,  Gelenkhäute, 
Knochen  mit  Ausgang  in  Garies  und  Nekrose  (Pyämie)  sind  stets  zu  be- 
sorgen. 

Behandlung:  Man  lagert  die  Hand  gestreckt  auf  eine  vom  Vorder- 
arm an  aber  die  Fingerspitzen  hinausreichende,  mit  Watte  gepolsterte  Schiene 
auf  die  Vola  manus,  mittelst  Bindentouren  befestigt  Die  gebrochenen  Me- 
tacarpi,  und  die  gebrochenen  gestreckten  Finger  schienen  sich  seitr 
lieh  einander  gegenseitig  ( Befestigung  der  letztem  aneinander  durch  Heft- 
pflaster, Verhütung  des  Drucks  zwischen  den  Fingern  durch  Watte) ;  die  Ab- 
weichungen der  Fragmente  werden  durch  Distraction  und  Druck  leicht  lausge- 
gUdien.    Hartnäckige  Dislocation  zur  Vola  suoht  man  durah  Auflegen 
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auf  eine  flache  Halbkugel,  zam  Dorsum  durch  Stellung   der  Finger  in  Ej- 
perextension   mittelst   eines  kleinen  Eeilpolsters   zu  beseitigen.     Man    kann 
auch  die  ganze  Hand   auf  ein  Handbrett  (Pappe)  befestigen,    welches  nach 
Vorne  in  einer  Reihe  von  Schienen  fflr  die  einzelnen  Finger  ausläuft.   Auch 
die  erhärtenden  Verbände  finden  ihre  Anwendung  mittelst  schmaler  Binden. 
Eine  scheinbar  geringe  Geschwulst  darf  bei  Verletzungen  des   Garpus   nicht 
von  einer  ausgiebigen  Antiphlogose  abhalten     (£isttberschläge,    Irrigationen, 
Immersionen,  anfangs  kalte,  später  laue,  erhöhte  Lage   der  Hand).  —    Min 
sei  mit  der  Amputation  zerquetschter  Finger  sparsam,  ganz   herausgeris- 
sene Carpalknochen  entferne  man;    bei  Complicationen,    besonders   bei 
durchdringenden  Wunden  der  Hohlhand  (Schusswunden)  httte   man  sich  vor 
zu  straffer  Zusammenziehung  im  Stadium  der  Granulation   und    Vemarbnng, 
indem   man  nach  Abtragung   zerfetzter  Hautlappen,    Entfernung   der    Split- 
ter,   möglichster   Vereinigung    der   Weichtheile    mittelst  einer  VSTatte  gepol- 
sterten Schiene  den  gebrochenen  Knochen  eine  Stfltze  gibt,   die  Defecte  mit 
Plumaceaux  bedeckt,  und  das  Ganze  mittelst  schmaler  Binden  oder  Pflaster- 
streifen befestigt.     Bei  völlig  getrennten  Fingern  soll  man,  wenn  nur 
noch  eine  Hautbrücke  geblieben,  den  Versuch  machen,  das  Getrennte  anzi- 
heilen,  ohne  eine  solche  wird  freilich,  selbst  mittelst  der  Naht,  die  Anheil- 
ung  nur  selten  gelingen. 


IL  Brfiche  des  MerscheDkels. 

Am  Oberschenkel  unterscheidet  man  die  Brache  des  obem  Endes,  nim- 
lieh  im  Schenkelhalse  und  am  Trochanter,  des  Schaftes,  und  des 
untern  Endes  und  der  Condylen. 

Der  Bruch  des  Schenkelhalses  ist  bei  Greisen  (besonders 
alten  Frauen)  wegen  einer  sich  dem  rechten  nähernden  Winkelstellung  aomil 
bei  fettiger  Entartung  der  spongiösen  Masse  und  Atrophie  der  Rindenschiekt, 
und  weiter  nach  Aussen  Stehens  der  Hflftgelenke,  wodurch  die  Last  des  Kö^ 
pers  weniger  in  den  Achsen  der  Schenkelbeine  selbst,  als  vielmehr  auf  den 
Schenkelhalse  ruht,  am  Häufigsten,  durch  Fall  auf  einen  oder  beide  ge- 
streckte Füsse  oder  Knie,  Straucheln  nach  einer  Seite,  oder  UrnüaUoi  des 
Körpers  auf  die  Seite  und  Aufstossen  der  Trochantergegend.  Dadurch  briclit 
entweder  bloss  der  Kopf  ab  (sehr  selten),  häufiger  ist  der  Schiefbmch  mit 
Zacken  vor  der  Linea  intertroch.,  am  Häufigsten  der  Hals  an  der  Basis  is 
dieser  Linie  abgebrochen,  und  wird  dabei  nicht  selten  in  das  spongiöse  Ge- 
webe des  grossen  Trochanter  hineingetrieben,  eingekeilt  Durch  flbennisiige 
plötzliche  Extension  und  gewaltsame  Abduction,  Ausgleiten  nach  Aussen,  Hin- 
genbleiben  im  Steigbügel,  Durchtreten  durch  eine  Oeffnung  entsteht  bei  jtui- 
gem  Leuten  häufig  eine  Luxation  des  Hüftgelenkes,  jedoch  zuweilen  asdi 
ein  Schenkelhalsbruch»  Direkte  Ursache  ist  nnrSchuBS.  Dargroii« 
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Trochanter  bricht  direct  durch  Aufstossen  oder  indirect  darch  Gegenstoss 
von  Unten  her,  manchmal  splittert  auch  gleichzeitig  der  kleine  ab. 

Die  Diaphyse  bricht  durch  directe  Gewalt  auf  den  hohlliegenden 
Knochen,  oder  durch  Uebertreibung  der  natflrlichen  Krümmung  beim  Falle 
auf  das  Knie  oder  den  gestreckten  Fuss,  beim  Straucheln  oder  Rflckwärts- 
fallen.  — 

Der  Bruch  des  untern  Endes  und  der  Condylen  entsteht 
durch  Fall  auf  das  Knie  oder  den  Fuss,  Aufschlagen  einer  Last,  oder  der 
Schenkel  wird  bei  fixirtem  Unterschenkel  nach  Vorn  oder  nach  der  Seite 
gerissen,  durch  Abreissen,  Hintenüberfallen. 

Der  Querbruch  ist  überall  seltener,  als  der  Schrügbruch,  am  Häufig- 
sten noch  dicht  hinter  dem  Kopfe  in  der  Kapsel  und  am  unteren  Ende  ober- 
halb der  Gelenkknorren;  in  der  Diaphyse  am  Häufigsten  der  Schiefbruch 
in  yerschiedenen  Richtungen.  Der  Schenkelhals  bricht  entweder  senkrecht 
oder  schief  yon  Aussen  und  Oben  nach  Unten  und  Innen  ,  so  dass  eben  das 
obere  Bruchstück  seinen  untern  spitzen  Rindenzacken  in  die  spongiOse  Basis 
einsenkt;  die  Bruchlinie  beim  Schenkelhalsbruche  verläuft  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Kapselgränze,  oder  (am  Häufigsten)  vom  inner- 
halb, hinten  ausserhalb  derselben,  wegen  der  verschiedenen  Höhe  ihres  Ansatzes, 
und  dabei  reisst  meistens  das  Kapselband  ;  von  dem  grossen  Trochanter  splittert 
entweder  ein  oder  mehrere  Stücke  ab,  oder  die  Brucblinie  verläuft  dicht  an 
seinen  Wurzeln;  das  untereEnde  bricht  entweder  schräg  oder  quer 2-^8 
Querfinger  über  der  Patella.  Condyli  werden  für  sich  einzeln  oder  beide, 
senkrecht  oder  schief  gespalten  (Fractura  intercondyl.,  Längsbruch, 
Querbmeh  mit  Bruch  der  Condylen,  T-Bruch);  hier  kommt  auch  die  trau- 
matische Epiphy sentrennung  dicht  oberhalb  derOndylen  bei  jugend- 
licheB  Individuen  vor. 

Beim  Schenkelhalsbruche  verschiebt  sich,  ausser  jener  Ein- 
•enkung  des  obem  Fragments  in  den  spongiösen  Knochen,  welche  so  fest 
sein  kann,  dass  sie  Drehungen,  Aufheben,  selbst  Gehen  zulässt,  das  untere 
fVagment,  wenn  es  weder  intracapsulär  ist  (bei  welcher  Brnchart  die  Frag- 
meate  durch  fibröse  Continuitätsreste  vom  Periost  und  den  umgeschlagenen 
Fasern  der  Gelenkkapsel  zusammengehalten  werden),  noch  durch  jene  Ein- 
kailaog  festgehalten  wird,  durch  seine  eigene  Schwere  nach  Aussen,  und 
rlekt  zagleich  nach  Oben  und  Hinten,  wodurch  der  Oberschenkel  hoch  em. 
por  gezogen  wird;  was  natürlich  weniger  der  Fall  ist,  wenn  bloss  der  Kopf 
abbricht^  und  die  Kapsel  ganz  bleibt;  häufig  sind  3  Bruchstücke  vorhanden, 
der  Trochanter  bricht  manchmal  zugleich  mit  dem  Schenkelhals,  und 
wird  oft  zwischen  Körper  und  Hals  eingekeilt  (Einwärtsrollung) ;  oder  ein 
qaer  abgebrochenes  Trochanterstflck  wird  nach  Oben,  ein  längs  abgebroche- 
nes nach  Aussen  gezogen. 

'  Die  Brüche  der  Diaphyse,  selten  quer,  sondern  schräg,    verlau- 
Ibd  SB  Häufigsten  von  Innen  und  Oben  nach  Unten  und  Aussen  und  hat  fast 

■ilr,  C—f  üia  «er  Chlrvfl«  ^^ 
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regelmässig  ein  Hinaufsteigen  des  untern  Fragments  hinter  das  obere  mit 
mehr  oder  weniger  stark  hervorspringendem  Winkel  nach  Aussen  (oder 
Vorn)  und  gleichzeitiger  Achsendrehung  und  Rotation  des  Fusses  nach 
Aussen  statt,  besonders  wird  bei  den  Brüchen  unter  denXrochantereo 
das  obere  kleinere  Fragment  durch  die  AuswärtsroUer  (Iliopsoas)  nach  Von 
und  Aussen  gezogen,  so  dass  man  es  manchmal  durch  die  Haut  fühlen  kann. 
Wenn  ein  querer  Bruch  einen  Winkel  bildet,  so  ist  derselbe  geringer.  Dieser 
Winkel,  welchen  man  bei  der  Behandlung  zu  beseitigen  hat,  ist  geringer,  wenn 
der  Bruch  von  Innen  und  Unten  nach  Aussen  und  Oben  geht.  Ist  der  Bruch 
von  Vorne  und  Unten  nach  Hinten  und  Oben,  so  bildet  sich  ein  Winkel 
nach  Vorn;  den  mit  Winkelsteliung  nach  Vorn  verbundenen  Querbmch  siebt 
man  am  Häufigsten  bei  rhachitischen  Kindern  durch  Fall  von  einer  BanL 
Bei  Querbrüchen  über  den  Condylen  ist  die  Verschiebung  ge- 
ring, höchstens  drehen  die  Köpfe  des  Gastrocnemius  die  Gelenkknorren  so, 
dass  sich  die  obere  Bruchfläche  des  untern  Stückes  nach  Hinten  wendet, 
oder  es  tritt  das  obere  Fragment  etwas  uacb  Vom.  Beim  Schr&gbruche 
von  Hinten  und  Oben  nach  Vorn  undUnten  drängt  das  obere  Bruch- 
stück nach  Vorn  durch  den  Muse.  cinr.  und  unter  dem  Rectus  fem.  über 
der  Patella  nach  der  Haut  zu,  dabei  dient  die  Patella  nicht  selten  dem 
obem  Fragmente  als  Stützpunkt,  ja  sie  kann  durch  dasselbe  gegen  die  Tibia 
fixirt  werden ;  selten  ist  sie  nach  Aussen  oder  Innen  verdreht.  Hat  sich  die 
Spitze  des  obem  Fragments  in  die  Sehne  des  Quadriceps  eingebohrt,  so  wird 
die  Patella  dadurch  so  beweglich,  dass  man  eine  Zerreissung  des  Knieschei- 
benbands  annehmen  könnte.  Zieht  das  untere  Bruchstück  beim  Auf- 
steigen hinter  dem  obem  den  Unterschenkel  nach  sich,  so 
können  die  Erscheinungen  beim  Querbruche  denen  einer  seitlichen  Lu- 
xation oder  einer  solchen  nach  Hinten  gleichen,  indess  die  anomale  Beweg- 
lichkeit (übermässiges  Ab-,  Adduciren- und  Rotirenkönnen  des  Unterschenkels), 
die  Crepitation  bei  der  Extension,  die  Stellung  des  Fusses  nach  Aussen,  das 
Vorspringen  des  obern  Fragments  oberhalb  der  Patella,  die  L&ngea- 
messung,  die  Grössenverhältnisse  der  Fragmente  im  Vergleiche  zu  den  loxirten 
Condylen,  sichern  die  Diagnose.  Bei  der  seltenern  Bruchrichtung  von  Vorn 
und  Oben  nach  Hinten  Unten  (Aehnlichkeit  mit  einer  Lnxation  der 
Tibia  nach  Vorn)  geräth  die  Zacke  des  obern  I^Yagments  in  der  Kniekehle, 
und  kann  selbst  die  Arterie  comprimiren  (Brand)  oder  zerreissen.  Ein  abge- 
brochener Gondylus  dreht  sich  manchmal  ein  wenig  nach  Hinten.  Aack 
der  Bluterguss  ins  Gelenk  deutet  auf  Fractur  innerhalb  desselben,  Gondyleo- 
brüche  kommen  vorzugsweise  im  spätem  Alter  vor;  endlich  kann  man  des 
Unterschenkel  im  Knie  oft  übermässig  ad-  oder  abduciren  mit  Crepitation. 
Sind  beide  Condylen  abgebrochen  mit  Zerreissung  der  Ligg.  crudata,  so 
tritt  bedeutende  Verbreiterung,  selbst  mit  Zwischenlagemng  der  Patella  afl<i 
ein  Geknicktseiu  der  Extremität  nach  Vorn  ein.  Dasselbe  findet  beim 
T-Bruch  statt,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Einkeilong  des  obem  Fragments 
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stattgefunden  hat.  Eine  Fissura  intercondyl.  kann  lange  unter  hefti- 
geoi  Schmerze  und  Odematöser  Schwellung  ohne  Bruchzeichen  eine  chroni- 
sche Gelenkentzündung  vorspiegeln.  (Seitliche  Compression.) 

Symptomatologie  des  extracapsnlä  ren  Schenkelhalsbrn- 
ches:  Verkürzung  der  Extremität,  Höherstehen  der  Ferse  bei  gestreck- 
ter Extremität  in  horizontaler  Lage  um  1 — 1|  Zoll.  Man  verwechsle  aber 
damit  nicht  eine  Schiefstellung  des  Beckens,  bei  welcher  die  Spinae 
anter.  sup.  der  Darmbeine  nicht  in  einer  horizontalen  Linie  liegen  (Messung 
beider  Extremitäten  von  der  Trochanterspitze  bis  zum  äussern  Knöchel). 
Nur  in  seltenen  Fällen  des  Trochanterbruchs  und  nach  schon  stattgehabten 
Extensionsversuchen  findet  sich  der  Schenkel  verlängert.  Der  Schenkel  ist 
femer  nach  Aussen  rotirt,  der  Fuss  liegt  mit  dem  äussern  Knöchel 
auf,  permanent  gestreckt,  wie  gelähmt.  Die  Auswärtsrollung  ist  nicht  immer 
vorbanden,  zumal  nicht,  wenn  bei  3  Bruchstücken  das  mittlere  eingekeilt 
ist,  wo  die  Extremität  sogar  nach  Innen  gerollt  erscheint  (Verdacht  aaf  Lu- 
xation), sollte  dieselbe  bloss  machtlos  einwärts  gekehrt  sein,  so  verbleibt  sie 
unter  Schmerz  nach  Aussen  gedreht  in  dieser  Lage.  Der  Trochanler 
liegt,  wenn  Verkürzung  vorhanden  ist,  mehr  nach  Hinten  und  der  Spina 
ilei  näher,  desshalb  ist  Schenkelbeuge  und  Hüte  vorn  flach,  der  Hinterbacken 
aber  ein  wenig  gewölbter.  Bei  Rotationen  entsteht  heftiger  Schmerz  und 
Crepitation,  wenn  die  Bruchstücke  nicht  bedeutend  verschoben  sind,  nach 
längerem  Bestehen  des  Bruches  fehlt  sie  ganz.  Der  Trochanter  bewegt  sich 
dabei  nur  walzenartig  um  seine  Achse,  nicht  aber  in  einer  Bogendrehung 
▼OD  Hinten  nach  Vorn  (selten  deutlich  zu  erkennen). 

Die  Extension  gelingt  leicht,  eben  so  schnell  kehrt  aber  die  Verkürz- 
ung wieder,  sobald  man  mit  dem  Zuge  nachlässt.  Der  Verletzte  kann  die 
kranke  Extremität  gar  nicht  bewegen,  oder  wenigstens  nicht  in  gestreck- 
ter Stellung  erheben ,  wenn  nicht  Einkeilnng  vorhanden  ist ;  Beugung  kann 
nur  im  Hüft-  und  Kniegelenke  statt  finden,  wenn  der  Kranke  liegt,  wobei  er 
die  Ferse  auf  der  Unterlage  nachschleift.  Der  Brnchschmerz  wird  am 
Stärksten  in  der  Tiefe  der  Schenkelbeuge,  am  Trochanter  minor,  sowohl 
durch  Druck,    als   blitzähnlich  durchschiessend  bei  Bewegungen  empfunden. 

Beim  intracapsulären,  zusammengehaltenen  Bruche  zeigen  sich  die- 
sdben  Symptom^  mit  geringerer  Intensität,  die  Verkürzung  nur  ^ — 1  Zoll  be- 
tragend, umgekehrt  kann  man  aber  auch,  wenn  weder  durch  knochige  noch 
fibröse  Zusammenhangsreste  die  Fragmente  verbunden  gehalten  werden,  hier 
eine  sehr  bedeutende  Verkürzung  wahrnehmen,  und  will  man  gerade  aus  einer 
bedeutenden  Verschiebung  (wenn  der  Trochanter  hoch  am  Becken  in  die  Höhe 
gegangen  ist),  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  intracapsuläre  Fractur  diagno- 
süciren  ^),  während  aus  einer  grössern  Zahl  der  Beobachtungen  (Smith,  Mal- 


<)    Otto  Weber,  chirurg.  Erfahr.  Berlin  1859.  8.  177. 
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gaigne  n.  A.)  der  Schlass  als  feststehend  erschdnt,  dass  die  Verkamuig  (von 
1 — 2  Zoll  und  mehr)  bei  der  eztracapsul&ren  Fractar  grösser  ond  gewöhn- 
lich sofort  vorhanden,  bei  der  intracapsnl&ren  geringer  ?on  höchstens  1  Zoll 
sei  nnd  sich  erst  später  vergrOssere  ^). 

Bei  einer  Einkeilung  kann  der  Verletzte  oft  noch  auftreten,  ja  in 
der  Art  weiter  gehen,  dass  er  auf  einen  Stock  gest&tzt  den  verletsten  Fnss 
nachschleift,  anomale  Beweglichkeit  und  Crepitation  fehlen,  das  Bein  ist 
verkürzt,  flectirt,  adducirt,  die  Inquinalfalte  verwischt,  der  Trochanter  imdk 
Hinten  verschoben;  die  Fusspitze  kann  nach  Innen  gewendet  sein;  Geschwulst 
und  Blutunterlaufung  sind  hier  oft  noch  bedeutender. 

Diagnose.  Während  jene  Zeichen,  YerkOrzung,  Auswärtsdrehong  des 
Fnsses,  beide  leicht  aber  nicht  dauernd  auszugleichen,  activ  niunögliche, 
passiv  sehr  leichte,  aber  schmerzhafte  und  crepitirende  Bewegungen,  das 
Fehlen  des  Schenkelkopfs  als  einer  kugeligen  Geschwulst  unter  den  Glutäen 
und  des  Verzogenseins  der  Hinterbacke  nach  Hinten  die  Differential- 
diagnose von  der  Luxation  des  Schenkelkopfs  nach  Hinten 
und  Oben  (die  Neigung  der  Fussspitze  nach  Innen  kömmt  noraosnahms- 
weise  bei  der  Fractur  vor,  und  zwar,  wenn  sie  dauernd  ist,  durch  eineEin- 
kdlung  bedingt,  Fussspitze  und  Knie  stehen  aber  bei  der  Verrenkung  nidit 
bloss  nach  Innen,  sondern  sogar  über  den  gesunden  Fuss  vor)  wesentück 
erleichtem,  wird  jene  von  der  Luxation  auf  den  horizontalen  Scham- 
beinast  durch  das  Fehlen  des  verrenkten  Gelenkkopfs  in  der  Schenkel- 
beuge als  knochenharten  Vorsprungs  und  der  Abflachung  der  Hinttt^backe 
von  Hinten  nach  Vorne  zu  mit  mehr  nach  Vorne  stehendem  Trochanter,  und 
den  umstand  bedingt,  dass  durch  einen  leichten  Zug  am  Bein  bei  der 
Fractur  die  Reposition  gelingt,  wobei  jedoch  eine,  auf  Koatoi  der 
Prognose  verderbliche  Trennung  der  Einkeilung  durch  Rota- 
tion und  Extension  zur  Ermittlung  der  praktisch  ganz  werthloeen  Dia- 
gnose des  intra-  und  extracapsulären  Bruchs  höchst  verwof- 
lich  erscheint ,  da  dadurch  der  erwünschte  Zusammenhalt  der  ftuchstflcke 
nur  gestört  wird.  Man  schliesst  auf  eine  Fractura  intracapanlarii 
aus  dem  hohen  Alter,  der  oft  geringfügigen  Veranlassung,  der  nicht  durch 
die  leichteste  drehende  Bewegung  hervorzurufenden  Crepitation,  dem  in  der 
Ruhe  sehr  massigen,  selbst  einige  Bewegungen  zulassenden  •  Schmene,  der 
jedoch  auf  Druck  in  der  Schenkelbeuge  empfunden  wird ,  der  geringeres 
Ecchymose,  einem  nicht  vollständigen  nach  Aussenaufliegen  des  Fnsses «  und 
der  leichtem  und  wenig  schmerzhaften  Reposition. 

Wichtiger  ist  die  Unterscheidung  der  Fractur  von  der  blos- 
sen Contusion  des  Hüftgelenks,  bei  welch  letzterer  die  Geschwulst  und 
Blutunterlaufung,  Schmerzhafdgkeit  bei  Berührung  und  Bewegung  und  Läh- 
mung der  Musculatur  bälder  zu   verschwinden,  und  in   3 — 4  Wochen  eise 
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mehr  oder  weniger  vollständige  Wiederkehr  der  Function  einzutreten  pflegen, 
der  Schmerz  seinen  Sitz  nahe  am  Trochanter  major  hat,  keine  Crepitation 
fifthlbar,  bei  Ueberwindung  des  Schmerzes  selbst  active  Bewegung  möglich 
ist,  der  lYochanter  seine  volle  Bogendrehung  macht,  die  geringe  und  nur 
scheinbare  Yerkttrzung  (Beckenschiefe)  durch  parallele  und  horizontale  Lage 
der  Extremitäten  ohne  Zug  ausgeglichen  wird,  die  Trochanterspitze  nie  nach 
Hinten  sinkt,  die  Fussspitze  nur  wenig  oder  gar  nicht  nach  Aussen  gekehrt 
ist.  —  Im  Zweifel  hat  man  für  die  Behandlung  den  schwerem  Zustand  d.  h. 
die  Fractur  anzunehmen.  Bei  alten  Leuten  soll  sich  mitunter  in  der  spä- 
teren Periode  nach  einer  Contusion  eine  reelle  Verkürzung  und  Aus- 
wärtssteUung  des  Fusses  in  Folge  der  durch  die  entstandene  Entzündung 
angeregten  interstitiellen  Absorption  des  Schenkelhalses  mit  gleichzeitig  vor- 
handenen Zeichen  der  chronisch-rheumatischen  Arthritis  (sog.  Malum  coxae 
senile)  einstellen,  wie  eine  solche  Verkürzung  oft  plötzlich  aus  der  aufge- 
hobenen Einkeilung  oder  durch  schnelle  Absorption  der  Fragmente  bei  der 
Praetor  entstehen  kann. 

Ueber die B rfl c h e  imBecken,  Bruch  der  Pfanne  u.s.w.  s.  o.S.640. 

Die  Prognose  ist,  ausser  für  zusammengehaltene  Schenkelhalsbrtiche 
bei  Individuen  mittleren  Alters,  ungünstig,  bezüglich  der  Zeitdauer,  60^ 
90  Tage  bei  mittlerem  Lebensalter,  der  Callusbildung  (die  Bildung  einer 
Plseadarthrose  gehört  zur  Regel),  der  Verkürzung  und  Gebrauchsfähigkeit, 
des  weiteren  Verlaufs  und  der  Mortalität. 

Der  isolirte  Abbruch  des  Trochanters  zeigt  Beweglichkeit  des 
obem  Fragments,  Crepitation  bei  rotirenden  und  abducirenden  Bewegungen, 
bedeutende  Geschwulst  und  Sugillation,  keine  Verkürzung  oder  Störung  der 
Flexion  des  Schenkels. 

Symptomatologie  des  Bruches  der  Diaphyse:  Verkürzung 
des  Schenkels;  Rotation  desselben  nach  Aussen;  der  Durchmesser  ist 
quer  über  den  reitenden  Bruch  verbreitert,  halbgebeugte  Lage  ^uf  der 
äOBseren  Seite;  man  fühlt  bei  schwacher  Muskulatur  den  vorsprin- 
genden Winkel  nach  Aussen  oder  Vorne.  Schmerz  und  Crepitation  bei 
Druck  und  Bewegung,  anomale  Beweglichkeit,  wenn  man  durch  Unterschie- 
ben der  Hand  an  der  Bruchstelle  der  Schenkel  en  masse  erhebt,  oder  mit 
dem  Foss  Rotationen  macht  Einknickung  der  Coutinuität,  Geschwulst  und 
Ecchymose  nur  hei  direkter  Ursache  bedeutend. 

Eine  Verschiebung  mit  \ — l  Zoll  Verkürzung  ist  äusserst  selten  zn 
vermeiden;  Dauer  40 — 60,  ja  mit  Reiten  der  Fragmente  im  obem  Dritt- 
theile  90—100  Tage. 

Bei  Schussbrüchen  der  obem  2  Dritttheile  des  Schenkels  ohne  Ver- 
letsnng  der  Arterie  hat  die  conservirende  Methode  bessere  Resinate  als 
die  Amputation;  selbst  bei  jener  sind  Unterbindungen  in  der  Continuität  ge- 
glttokt,  freilich  noch  häufiger  Brand  eingetreten.  Die  des  untern  Dritttheils 
mit  Erftflnnng  des  Grelenks  und   Splitterung   des  Gelenkendes  verfallen  der 
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Amputation  oder  Besection.  Die  Erfahrung  lehrt  indess,  dass  die  Yerletziing 
selten  ins  Gelenk  reicht,  wenn  die  Kugel  vorn  mehr  als  3  Zoll  über  dem 
obem  Rande  der  Pat^lla  aufschlägt;  seitlich  kann  sie  selbst  noch  näher  dem 
Gelenk  eindringen. 

Beim  Bruch  des  untern  Endes  zeigen  sich  durch  Bmchrlchtiuig 
und  Verschiebung  (s.  o.)  bedingte  Erscheinungen;  die  Patella  sehr  beweg- 
lich, wenn  der  Schenkel  verkürzt  ist,  oder  auch  durch'  straffe  GontractioB 
der  Strecksehne  festgedrückt,  bei  Winkelbeugung  oder  durch  das  yordrftn- 
gende  obere  Fragment;  isolirte,  crepitirende  Beweglichkeit  des  abgebroche- 
nen Coudylus. 

Die  Prognose  durchaus  nicht  günstig  wegen  möglicher  Fissuren,  Ex- 
travasate des  Kniegelenks,  hartnäckiger  Neigung  des  untern  Fragments, 
nach  Hinten  umzukippen;  Anchylosen,  Contracturen.  Mit  der  T-Form  ver- 
bundene Splitterungen  (Gelenksvereiterung)  verlangen  bei  Eröffnung  des  Ge- 
lenks oder  ausgedehnter  Zerstörung  die  Amputation. 

Behandlung,  a)  Des  Schenkelhalsbruches:  Reposition  verscho- 
bener Fragmente  durch  Zug,  (Schlinge  zwischen  den  Beinen  hindurch  zur 
C)ontraextens]on  ist  wohl  selten  nöthig)  und  Rotation  nach  Innen;  Vergleich 
der  Länge  und  Contouren,  Beugung  der  Extremität  im  Kniee  und  der  Hüfte 
auf  einem  gemeinschaftlichen  oder  auf  zwei  getrennten  zusammengestelltes 
Polstern,  welche  eine  doppelte  schiefe  Ebene  bilden,  der  Theil  des  Lagers, 
welcher  den  Rumpf  trägt,  muss  etwas  stärker  als  gewöhnlich  geneigt  sein» 
bei  sehr  alten  Leuten  und  intracapsulären  Brüchen,  die  noch  im  Znsammen- 
hange stehen ,  werden  Knie  und  Fflsse  mit  Tüchern  zusammengebundes. 
Cooper  Hess  solche  Greise  nach  14  Tagen,  wenn  Schmerz  und  Schwellimg 
vorüber  waren,  in  einen  niedern  Stuhl  setzen,  der  hinten  vertieft  war,  und 
erlaubte  ihnen  nach  5 — 6  Wochen  mit  Krücken  zu  gehen.  Will  man  in 
der  halbgebeugten  Lage  bei  jüngeren  Individuen  einen  Verband  aiüe- 
gen,  um  Seitenbewegungen  zu  verhindern,  und  Bewegungen  des  ganzen  Kör- 
pers zu  ermöglichen,  so  wird  die  Extremität  von  den  Zehen  aus  mit  einer 
Flanellbinde  eingewickelt,  die  oben  in  eine  Spica  coxae  übergeht.  Dann 
legt  man  vom  Darmbeinkamme  bis  zum  Knie  an  die  äussere  Seite  eine  krlf- 
tige  gepolsterte  Pappscbiene  und  befestigt  dieselbe  mit  einer  Kleister-  oder 
Gypsbinde.  Die  Extremität  wird  oberhalb  und  unterhalb  des  Knies  mit 
kravattenähnlichen  Tüchern  befestigt.  Unter  den  Unterschenkel  kann  man 
ein  Brett  mit  unterem  gepolstertem  Fussbrctte  zur  Fixirung  des  Fasses 
schieben,  und  das  Becken  an  dem  eingesenkton  Winkel  des  Lagers  befesti- 
gen.—  Man  kann  auch  Doch  einen  Extensionsgurt  oberhalb  des  Knies 
anbringen,  von  dem  ein  Seil  am  Ende  des  Bettes  über  eine  Rolle  läuft,  und 
ein  leichtes  Gewicht  trägt,  während  ein  Beckengürtel  seitwärts  am  Lager 
befestigt  wird. 

Für  die  gestreckte  Lagerung  empfiehlt  sich  der  Fricke'sche 
Schienenverband,    aus  3  nach  der  gesunden  Extremität  zagesehnittenen 
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Pappschienen,  eine  hintere  Yon  der  Crista  iliaca  durch  die  Poples  bis  zur 
Ferse,  eine  äussere  von  der  Crista  nach  Abwärts  znr  Planta  pedis,  eine 
ähnliche  innere,  die  entsprechend  am  Damme  aasgeschnitten  werden  muss, 
Ton  einer  Breite  nach  der  Circnmferenz  der  Extremität,  denen  man  noch 
ein^n  breiten  Beckengurt  hinzufügt.  Diese  4  Stflcke  werden,  mit  Watte  ge- 
polstert, nach  der  Reposition  angelegt,  zuvor  mittelst  Gurten  und  dann  mit 
einer  aufsteigenden  Rollbinde  (Kleister  oder  Gyps)  befestigt.  Oben  an  der 
Hafte  geht  man  mit  dieser  Binde  in  eine  Spica  coxae  tlber,  durch  welche 
zugleich  der  Beckengurt  seine  Befestigung  findet,  während  ein  kräftiger  As- 
sistent den  Kranken  etwas  elevirt.  Während  des  Trocknens  des  Verbands 
sacht  man  durch  die  Schiene  von  Dessault  oder  ein  Gewicht  von  etwa 
10  Pfund  unter  Contraextension  am  Becken  zu  extendiron,  eine  Vorsichts- 
massregel,  die  beim  Gebrauche  der  Gypsbinde  und  noch  einer  Lage  Gyps- 
breies  für  den  Oberschenkel  wegfallen  kann. 

Von  den  ehemals  gebräuchlichen  Streckapparaten  ist  der  Boyer- 
Dessault'sche  Verband  gleichsam  der  Repräsentant,  eine  lange  Schiene, 
die  noch  über  den  Beckenrand  reicht,  mit  einem  Fussbrette  wird  durch 
mehrere  gepolsterte  Riemen  an  das  Bein  befestigt;  ein  zwischen  den  Schen- 
keln durchgehender  breiter  Ledergurt  ist  am  ob^pi  Ende  der  Schiene  ange- 
bracht, und  fixirt  das  Becken;  der  Fuss  wird  am  Fussbrette  angeschnallt 
und  durch  eine  Schraube  an  demselben  beliebig  ausgedehnt  und  zugleich 
nach  Innen  gedreht.  Die  Hage dorn-Dzondi 'sehe  Modification  dieses 
Apparats  hindert  die  Beckenverschiebung  nicht  und  wird  selten  ertragen.  — 
Bonnets  Drahthose  mit  Extensionskurbel ;  v.  Dumreichers  Eisenbahnap- 
parat. —  Beim  Trochanterbruch  Contention  mittelst  einer  gegypsten 
Spica  coxae  in  Abduction,  Rotation  nach  Aussen  und  leichter  Flexion. 

Bei  den  Brüchen  unmittelbar  unter  den  Trochanteren  muss 
durch  flectirte  Lagerung  auf  dem  Plan,  inclin.  der  Winkelstellung  nach  Aussen 
und  Vorne  entgegengewirkt  werden. 

b)  DerBrüche  derDiaphyse.  Kräftige Distraction  am  Becken  und 
am  Knie,  und  zwar  anfänglich  in  der  Richtung,  die  der  Fuss  angenommen, 
dann  wird  derselbe  gerade  gestellt ,  und  mit  Berücksichtigung  der  Linie 
zwischen  ^der  grossen  Zehe,  innerem  Rand  der  Patella  und  Spina  ant.  sup. 
nach  der  Längsachse  extendirt,  und  durch  Druck  die  Fragmente  coaptirt. 
Diese  Brüche  erfordern  nicht  nur  einen  circulären  Contentiv verband,  sondern 
oft  auch  eine  Ausdehnung,  erhärtenden  Verband  mit  3  Seitenschienen,  der 
die  ganze  Extremität  jom  Becken  bis  zum  Fuss  einschliesst,  um  gegen  Sei- 
tenbewegung durch  jenes  zu  sichern,  auf  einer  doppelt  schiefenEbene, 
deren  Dreieckswinkel  je  nach  dem  grössern  oder  geringern  Drängen  des  Frag- 
ments nach  Vorn  mehr  dem  Rechten  sich  nähert.  Die  Länge  dA6  Ober- 
schenkelbretts soll  besonders  reichlich  sein,  damit  das  Gesäss  hohl  liege, 
herabsinke  und  kräftig  extendire.  Zeigen  die  Fragmente  Neigung  zu  einer 
Dislocation,  welche  durch  das  Herabziehen  der  gesunden  Seite,  wodurch  die 


kranke  gehoben  wird,  and  wozu  die  Patienten  Neigimg  haben,  entsteht,  dann 
whebt  man  auch  die  gesunde  winklig  darch  ein  KeOkissen.  Der  Polster  soll 
im  Bette  auf  einem  Brett  liegen,  damit  er  horizontal  bleibt.  Man  legt  ent- 
weder beide  Extremitäten  oder  nur  eine  auf  das  Plan,  indinatinn.  Indem  der 
Dmck  aller  Gontentivverbände  möglichst  gleich  vertheilt  sein  sdl,  madit  man, 
da  der  Oberschenkel  conisch  ist,  so  viele  Einlagen  ans  Watte,  Compresseo 
nach  Unten,  dass  er  cylindrisch  wird;  vorzaglich  aber  darf  man  die  Einwick- 
lang  des  Kniegelenks  nicht  versäamen. 

Uebrigens  übersehe  man  nie,  welche  Einwirkung  die  Anwoidang  des 
Plan.  ind.  auf  die  vorhandene  Dislocation  hat;  nach  HyrtP)  soll  sich  im 
Verlaufe  eine  Neigung  zu  Auswärtskrttmmungen  bemerkbar  machen,  und  mr 
wenn  der  Bruch  ausnahmsweise  von  Vorn  und  Oben  nach  Unten  und  Hinta 
verläuft,  diese  Lagerung  vortheühaft  wirken.  Die  Extension  kann  man  wenig- 
stens bis  zum  vollkommenen  Trocknen  eines  Klebeverbands  durch  einen  6vt 
am  Knie  zu  bewerkstelligen  suchen,  der  über  eine  an  dem  zu  Füssen  des 
Bettes  angebrachten  Gestelle  befindliche  Rolle  läuft,  und  ein  Grewicht  trägt, 
während  der  Oberleib  durch  einen  Beckengürtel  fixirt  ist  —  Yorriditangai 
von  Mayor,  Hager,  Middeldorpf,  um  die  Länge  des  Schenkdbretts  nad 
des  Winkels  willkürlich  zu  verändern  und  festzustellen.  Aeqnilibrialachwebe 
von  Moj'sisowicz  und  Middeldorpf. 

In  der  gestreckten  Lagerung  in  einem  festen  Verbände  kann  sich  der 
Kranke  bequem  umkehren,  und  mit  Rücksicht  hierauf  wird  man  sich  zuweilen 
zum  Wechsel  (nach  dem  20.  Tage)  veranlasst  sehen.  Auch  in  der  gestreck- 
ten Lagerung  empfiehlt  sich  wie  für  die  Fract.  colli  femoris  ein  Schienen-, 
Kleister-,  Gjrpsverband.  —  Von  der  4.  Woche  ab  passive  Bewegungen  im 
Fuss-,  Knie-,  und  Beckengelenke,  um  Hydrathrose  und  schmerzhafte  Steifigkeit 
zu  verhüten  (Spirituöse  Waschangen,  Flanellbinden).  —  Unter  den  gesunden 
Fuss  wird  ein  Holzklotz  zum  Gegenstemmen  aufgestellt,  und  die  Ferse  des 
kranken  Fusses  mit  Watte,  Rosshaarkranz  gegen  Druck  geschützt  Die  Eisen- 
bahnapparate  von  v.  D umreicher  und  Pitha    für  die  gestreckte  Lagerung. 

c)  Der  Brüche  des  untern  Endes  und  der  Condylen. 

Reposition  bei  flectirtem  Unterschenkel,  Freimachen  des  obem  Frag- 
ments, wobei  man  den  Vorderarm  in  die  Poples  legt.  Bei  der  gewöhnlichen 
Dislocation  und  dem  Bruche  der  Condylen  kann  eine  permanente  Extension  in 
geringer  Beugung  auf  dem  Plan,  inclin.  nothwendig  sein;  beim  Querbmche 
oder  der  Bruchlinie  von  Oben  und  Vorne  nach  Unten  und  Hinten,  bd  Brü- 
chen, die  ins  Gelenk  dringen,  oder  überhaupt  eine  Anchylose  beftlrchten  lassen, 
die  vollkommen  gestreckte  Lage.  Nach  beseitigter  Entzündung  ein  erhär- 
tender Verband  mit  einer  hintern  und  2  seitlichen,  mit  Watte  gepolsterten 
Schienen,  die  sich  nach  Oben  bis  ans  Becken,  nach   Abwärts  bis  ans  Fnssge- 


*)    Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  Bd.  IL  S.  361. 
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lenke  erstrecken.  Dem  hartnäckig  nach  Hinten  drängenden  untern  Fragmente 
setzt  man  eine  Watte-Auspolsterong  der  Kniekehle  entgegen  (Eisenbahnappa- 
rat). In  der  3.  oder  4.  Woche  muss  man  zur  Austeilung  passiver  Bewegun- 
gen und  behufs  der  Geradrichtung  etwaiger  Verkrümmungen  den  Verband 
abn^men. 


III.  Rrüche  der  Kniescheibe. 

Die  Kniescheibe  bricht  quer  oder  etwas  schief  bei  forcirtem  Uebergange 
aus  der  Beugung  in  die  Streckung  oder  umgekehrt  (widerstellt  das  Knochen- 
gewebe, so  zcrreisst  die  Streckschne  [Vasti,  Rcctus,  CruralisJ  oder  das  Lig. 
patellae  jene  Zerreissung  kann  aber  auch  den  Knieschoibenbruch  compliciren)^); 
bei  Tänzern,  die  auf  die  Fussspitze  springen,  bei  einem  raschen  Fusstritt,  bei 
Strauchelnden,  die  sich  durch  rasche  Streckung  des  Kniees  autrecht  erhalten 
wollen;  endlich  durch  Fall  auf  das  Knie,  Huf  schlag,  als  direkte  Zertrümmer- 
ung, Sternbruch  oder  Längsbruch  mit  Entzündung  des  Kniegelenks  und  serö- 
sem Ergüsse  in  dasselbe.  Die  Fragmente  weichen  beim  Querbruche  nach 
Oben  und  Unten,  beim  Längsbruch  seitlich  wälirend  der  Beugung  auseinander. 
Der  nnzerrissen  gebliebene  aponeurotische  Ueberzug  vermag  die  Fragmeute  zu- 
sammen zu  halten. 

Symptome:  ein  lebhafter  Schmerz  und  ein  Krachen,  Verlust  der  Fähig- 
keit, das  gebeugte  Glied  zu  strecken,  mit  gestrecktem  Bein  kann  der  Kranke 
bisweilen  zur  Noth  auf  ebenem  Boden  gehen,  besonders  rückwärts,  indem  er 
das  Bein  zurückschleift,  Treppen  hinauf-  oder  herunter  zu  steigen,  ist  unmög- 
lich. Der  Unterschenkel  befindet  sich  meist  in  grösserer  oder  geringerer  Fle- 
xion; die  Vorderfläche  des  Kniees  ist  verbreitert  in  der  Mitte  der  Kniescheibe 
eftie  seichte  Furche,  die  um  so  tiefer  wird,  je  straffer  die  Haut  mit  der  Apo- 
neorose  zusammenhängt,  und  je  kleiner  der  über  der  Patella  liegende  subcu- 
tane Schleimbeutel  ist  (Linhard),  der  mitunter  von  einem  Erguss  stark  aus- 
gedehnt ist;  eine  beträchtliche  Geschwulst  dicht  neben  der  Patella  hängt  vom 
Erguss  in  die  Kapsel  ab.  Hei  Diastase  der  Fragmente  wird  die  Furche  finger- 
breit, die  Bruchenden ,  seitlich  verschiebbar  bei  gestrecktem  Beine,  weichen  bei 
der  Flexion  auseinander  und  sind  gesondert  zu  üblen.  Man  hüte  sich  jedoch 
vor  ausgedehnten  Flexionsversucheu  wegen  der  Zerreissung  des  fibrösen  Ueber- 
zogs.  Mitunter  liegt  der  Bruch  der  Spitze  so  nahe,  dass  man  ihn  mit  dem 
Abgerissensein  des  Ligaments  verwechseln  kann;  in  anderen  Fällen  beträgt 
das  obere  Fragment  nur  einige  Linien.  Bei  sehr  beträchtlicher  Diastase  ent- 
deckt man  an  der  Stelle  der  Patella  in  einer  mit  serösem  Ergüsse  ausgefüll- 
ten Lücke  die  tiefe  vordere  Gelenkfurche  des  Kniegelenks  mit  den  4  Condy- 
lenrftndem.     Crepitation  nur,  wenn   die  Bruclistücke  nahe  beisammen  stehen. 


<)    Mair,  chir.  Hdbibl  Abth.  Ul  8.  415. 
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Bei  Comminntivfractaren  grosse  Extravasate,  Hantrerletzongen, 
Gelenkeröftnnng,  Brüche  der  Gelenkköpfe  (Sebuss). 

Der  diastatische  Querbruch  heilt  selten  anders,  als  durch  ligamen- 
tose  Vereinigung,  und  bedarf  auch  dazu,  wie  die  Callusbildung  selbst,  40—60 
Tage.  Die  Function  wird  aber  dadurch  nicht  immer  sehr  beeinträchtigt,  aus- 
genommen beim  Treppenherabsteigen,  Springen  (Atrophie  der  Streckmuskeln), 
häufige  Recidive  durch  Reissen  der  Bandmasse.  Auch  Versteifung  und  Ver- 
wachsung des  Kniegelenks  ist  bei  directer  Veranlassung  zu  befürchten. 

Behandlung.  Reposition  bei  gestrecktem  Unter-  und  gebeugten 
Oberschenkel  und  mehr  oder  weniger  erhöhtem  Fusse,  allenfalls  auf  der  ge- 
polsterten Rückenlehne  eines  umgekehrten  Stuhles,  dessen  oberen  Theü  man 
bis  ans  Becken  schiebt,  nach  Abschwellung  der  entzündlichen  Infiltrate  durch 
Kälte,  hydropathische  Einwicklung. 

Retention  (wobei  durch  Druck  auf  die  Extensorensehne  dicht  ober 
dem  obem  Fragment  ein  Umkippen  des  letztem  und  ein  Klaffen  der  Bruch- 
flächen in  einem  nach  Vorne  offenen  Winkel  vermieden  werden  muss),  durch 
Heftpflaster  streifen,  von  denen  der  eine  mit  seiner  Mitte  auf  den  oben 
Rand  der  Patella  gelegt ,  seine  Enden  schräg  nach  Abwärts  und  Hinten  zu 
einer  in  der  gepolsterten  Kniekehle  unterliegenden  Längsschiene  geführt,  und 
auf  derselben  befestigt  werden;  mit  dem  andern  wird  in  gleicher  Weise  das 
untere  Fragment  herangezogen.  Ein  Umkippen  der  Fragmente  wird  durch 
üeberführen  eines  dritten  queren  Streifens  verhütet;  darüber  Kleister-  oder 
Gypsverband  mit  Einwicklung  der  ganzen  Extremität,  mit  Testudo  inversai 
am  Knie  und  Spica  coxae.  Dupuytren  hat  eine  gepolsterte  Unterlag»- 
(Längs-)  Schiene  in  der  Gegend  des  Knies  mit  einem  Querholz  versehen,  u 
welches  zwei  die  beiden  Fragmente  gegen  einander  drängende  Taschentfldier 
befestigt  werden;  die  Schiene  wird  gegen  die  Fusswand  des  Bettes  gelehnt 
Von  der  4.  Woche  ab  vorsichtige,  passive  Bewegungen  im  Kniegelenke.  Aber 
selbst  nach  der  Heilung  (2  Monate)  lässt  man  noch  einen  Pappverband  (mit 
Schiene)  tragen.  —  Als  directe  Druckmittel  auf  die  Fragmente  wur- 
den auch  Lederpelotten,  Papp-  und  Holzschienen,  stumpfe,  halbmondförmige 
Messingplatten  angewendet,  welcher  Druck  indessen  leicht  unerträglich  wvd, 
oder  die  Bruchstücke  unter  sich  hinwegschlüpfen  lässt.  Man  kann  auch  kldne 
Stücke  Guttapercha  in  heissem  Wasser  erweichen,  auf  die  Fragmente 
adaptiren,  und  mit  Heftpflaster  befestigen.  Malgaigne  zog  die  Bruchstücke 
mit  einer  Klammer  nach  Art  der  anatomischen  Muskelhaken,  deren  Haken 
durch  die  Haut  in  den  obern  und  untern  Rand  der  Patella  eingetrieben 
werden,  und  deren  Länge  im  Mittelstück  durch  eine  Schraube  beliebig  ge- 
stellt werden  kann,  und 'die  2 — 3  Wochen  lang  liegen  bleiben  und  überwacht 
werden  muss,  zusammen.  Das  Instrument  hat  Wutzer  verbessert,  wekber 
die  Stifte  jeden  für  sich  eintreibt.  —  (Wohl  nicht  ungefährlich  durch  Eiter- 
ung.) Bei  un vereinigt  gebliebenen  alten  Brüchen  bohrt  Dieffenbach  Metall- 
zapfen mit  Knöpfen  in  die  Patellarstücke ,    und   band   sie  mit   einer   starken 


SdiliDge  Zusammen.  (Brainards  Knochendrahtsntar).  Bei  Längs-  nnd 
Sternbrflchen  werden  seitlich  neben  die  R&nder  gelegte  Compressen  oder 
Wattecylinder  mittelst  einer  doppelköpfigen,  gekreuzt  vom  Poplitäaltheile  der 
Schiene  aus  über  die  Patella  angelegten  (sog.  Garrean)  Binde  beiestigt. 


Uli.    Brflcbe  des  Unterschenkels. 

Die  Brüche  beider  Knochen  geschehen  in  der  Mehrzahl  in  der 
Mitte  oder  am  nntern  Dritttheile,  etwas  höher  an  der  Fibula,  als  an  der 
Tibia;  bei  der  Tibia  allein  häufiger  im  obem  Dritttheile,  bei  der  Fibula 
isolirt  im  untern  Dritttheile  und  im  Knöchel;  die  Knöchelbrüche  com- 
pliciren  sich  gewöhnlich  mit  vollkommener  oder  unvollkommener  Verrenkung 
des  Fusses.  Der  Schiefbrnch,  sowie  mehrfache  Brüche  desselben  Kno- 
ebens  sind  hier  häufiger,  als  irgendwo  anders. 

a)  Brüche  beider  Knochen.  Die  Veranlassungen  treffen  ent- 
weder direkt  beide  Knochen,  so  beim  Ueberfahren,  oder  es  sind  gewaltsame 
Drehungen  oder  Beugungen,  z.  B.  beim  Steckenbleiben  in  einem  Loche,  dem 
Steigbügel,  Ausgleiten  des  Fusses  nach  der  Seite,  Fall,  wobei  der  Fuss  unter 
den  Leib  geräth.  Hier  bricht  die  Fibula  als  die  schwächere  meist  zuerst, 
ja  selbst  allein,  und  es  ist  dann  auch  eine  Verrenkung  möglich;  endlich  kann 
in  aufrechter  Stellung  eine  Gewalt  von  Oben  her  das  Knie  treffen,  und  die 
Knochen  zusammendrücken,  Fall  von  der  Höhe  herab. 

Da  der  Bruch  der  Tibia  meist  schief,  —  von  Oben  und  Hinten 
nach  Unten  und  Vorne  läuft,  —  so  gleiten  die  Fragmente  an  einander 
Torbei,  und  der  obere  spitze  Zacken  stösst  zuweilen  die  Haut  durch,  während 
der  Fuss  nach  Hinten  oder  zur  Seite  ausweicht,  und  das  untere  Fragment 
■ich  in  die  Wadenmuskeln  versenkt.  Bei  der  umgekehrten  Bruchricht- 
nng  wird  die  Spitze  des  untern  Fragments,  indem  es  heraufgeschoben  wird, 
naeh  Vom  und  Innen  die  Haut  vordrängen,  oder  die  Fragmente  bilden  einen 
Winkel  nach  Vorn.  Die  Fibula  folgt  dieser  Dislocation.  Die  Bruchstücke 
drehen  sich  aber  auch ,  indem  der  Fuss  je  nach  der  Bruchrichtung  in 
der  Tibia  nach  Innen  oder  Aussen  sich  neigt;  und  so  reiten  die  gebroche- 
son  Unterschenkelknochen  so  häufig  —  unter  Wadenkrämpfen  vom  schmerz- 
kafken  Zittern  bis  zur  tetanischen  Contraction.  Hauptsächlich  ist  es  das 
Faltoi,  welches  diese  Dislocationen  veranlasst,  während  die  directen  Ursa- 
dien  den  reinen  Quer-  und  Zackenbruch  setzen.  Die  Dislocation  ist  im 
d^em  Theile  immer  geringer,  als  im  untern.  Von  dem  schiefen  Bruche 
des  nntern  Endes  der  Tibia  s.  u. 

Der  Quer-  und  Zackenbruch  zeigt  wenig  oder  gar  keine  Disloca- 
Üoii   aasaer   durch  Versuche  des  Aufstehens,   Ausziehen  der  Fussbekleidong, 


Splitter-Fractaren  (Schass,   Hofschlag)    verschieben  sich  beim 
stürzen.     Losgerissene  Splitter  können  nach  Aussen  gegen  das  Wadenbein  ge- 
trieben sein. 

Symptomatologie:  Der  Unterschenkel  ist  um  | — |  Zoll  yerkint, 
der  Crista  entlang  tastend  entdeckt  mau  den  Vorsprang  des  einen  oder  andern 
Fragments,  gewöhnlich  des  obern,  die  Extremität  ist  gänzlich  machtlos,  bei 
der  geringsten  Bewegung  oder  einem  Hängenlassen  des  Fusses  tritt  lebhafter 
Schmerz  ein.  Der  Fuss  ist  nach  Innen  oder  Aussen  umgewälzt,  an  dem  stir- 
kern  Prominiren  des  Mall.  ext.  kann  man  oft  schon  auf  Praetor 
der  Fibula  schliessen,  weil  diese  Erscheinung  durch  die  Dislocation  des  qd- 
tern  Fragments  der  Tibia  zu  bedingt  ist;  für  die  Palpation  der  Fibah 
muss  man  sich  mit  dem  charakteristischen  Schmerz,  der  Grepitation  in  Ver- 
bindung mit  gleichzeitigem  Nachgeben  an  der  Bruchstelle  begnttgen. 

Vor  Verwechslung  der  Fracturcn  des  untern  Endes,  wobei 
jift  nach  der  Winkelverschiebung  des  Bruches  der  Fuss  gestreckt  oder  gebeugt, 
d.  h.  die  Ferse  gesenkt  oder  gehoben,  addncirt  oder  abdudrt,  d.  h.  der  innere 
oder  äussere  Fussrand  aufwärts  gerichtet  und  nach  Aussen  oder  Innen  rotirt 
ist,  mit  verschiedenen  Luxationen  schützt  die  Grepitation  and  die 
leichte  Repf)sition. 

Bei  complicirteu  Unterschenkelbrüchen  lässt  die  blutende  (be- 
sonders aus  der  varikösen  Vena  saphena,  selbst  die  Art.  tibial.  antica  ksm 
zerrissen  sein)  Risswunde  die  hervorragenden  Bruchzacken,  die  Splitter- 
ung, welche  oft  weit  gehende,  horizontale  Achsendrehnngen  des  Glieds  er- 
laubt, entdecken,  während  quere,  oder  nicht  verschobene,  wenig  schräge  BrOcbe 
schwerer  und  oft  erst  durch  Rotationsbewegungen  am  Fusse,  sowie  Beugungs- 
versuche  zu  fühlen  sind,  auch  Extravasate,  traumatische  Emphyseme  die  Bmch- 
spalte  verdecken  können. 

Beim  Bruche  im  untern  Dritttheile  prominirt  der  äussere  Knöcbel 
stark,  und  die  äussere  Gontour  des  Unterschenkels  zeigt  1—2  Zoll  aber  den 
Fussgelenk  eine  Einknickung. 

Die  Gomplicationen  sind  Risswunden,  venöse  und  arterielle  Blotungei, 
welche  letztere  sich  oft  wiederholen,  nur  schwierig  durch  Unterbindung  an  Ort 
und  Stelle  gehemmt  werden,  und  sich  wieder  zeigen,  wenn  der  verletzte  Arterien 
stamm  und  sein  Thrombus  durch  die  ihn  umspülende  Eiterung  macerirt  wird« 
während  eine  Unterbindung  der  Art. femoralis  die  Gefahr  des  Brandes  setzt;  exal- 
cerative  Zerstörung  der  Haut,  Eiterungen,  die^sich  in  die  Wade  versenken ;  Um- 
Spülung  der  Bruchenden,  eitrige  Zerstörung  ihres  Periost,  Nekrose  derSpUlter 
und  der  Fragmentenden  mit  sehr  mangelhafter  oder  monströser  GaUnsbAdong, 
welche  Sequester  birgt,  putride  Infektion,  welche  dnr(^  den  brandigen  Zerfall  der 
zerquetschten  Muskelmassen  und  Extravasate  sich  herausbildet;  die  aus  den 
pnrulent  zerfallenden  Verpfropfungen  in  den  venösen  Gef&ssen  and  der  Osteitis 
anongiosa  der  gesplitterten  Tibia,  besonders  am  obern  Ende,  aidi  entwidnüide 
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fftmie,  Muskelkrämpfe  nnd  Wundstarrkrampf;  durch  die  Stanmigen  des 
Bekflosses  entstehende  venöse  BlntflberfQllang  und  Brand  des  Fasses,  Fissnren 
B  Kniegelenk,  Einkeiiang  des  von  Oben  herabgetriebenen  V-f5rmigen  Bmch- 
llcks  in  die  spongiöse  Fnsswnrzel,  Brüche  der  letztem;  grosse  Bänderzer- 
iasongen;  Verrenkungen  des  Fassgelenks;  Eröfihong  and  Verjanchang  des- 
Iben. 

Einfache,  nicht  erheblich  dislocirte  Unterschenkelbrflche  heilen  in 
S — 40  Tagen;  bei  bleibender  Verschiebang  zieht  sich  die  Heilang  oft  sehr 
die  Lange,  and  die  volle  Gebraachsfähigkeit  aaf Monate  hinaas;  darch  eine 
erwachsang  beider  Knochen  entwickelt  sich  Pes  valgas;  die  Gomplicatio- 
en  machen  die  Prognose  oft  sehr  angOnstig.  ~  Oleichwohl  lassen 
BT  weit  aasgedehnte  Zermalmangen  der  Weichtheile  bei  Splitterbrflchen 
klinss)  des  Schaftes  die  primäre  Ampatation  rftthlich  erscheinen.  Die 
eil  in  die  Qelenke  fortsetzenden  Brüche  der  Tibia  erfordern  am  Knie  anbe- 
ingt  die  Ampatation,  am  Fassgelenke  zam  Theile  die  Rcsection,  bei  grösserer 
entömng  der  Weichtheile  aber  aach  meist  die  Ampatatio  crar.  im  antem 
iitttheile. 

Behandlang.  Einrichtang  (bei  heftigem  Muskelkrampf  in  der 
Uoroformnarkose)  durch  Extension  am  Fuss  ,  der  dabei  in  einen  rechten 
Kinkel  zum  Unterschenkel  gebracht  whrd ,  und  Contraextension  unter  dem 
Jdegelenk.  Die  Spitze  der  grossen  Zehe  muss  mit  dem  innem  Rande  der 
Atoschelbe  eine  gerade  Linie  bilden ,  und  die  Kante  der  Tibia  gleich  sein. 
an  hervorragend  es  Fragment  der  Tibia  erfordert  starke  Extension,  even- 
mD  Erweiterung  der  Wunde,  um  es  zurückzubringen ;  und  gelingt  diess  nicht 
plltommen,  die  Resection  mit  einer  Stichsftge,  so  weit,  bis  jenes  bedeckt  bleibt 
^eiissere  Wunden  werden,  so  gut  als  möglich,  vereinigt.  —  Mitunter 
IBB  flectirte  Stellung  des  Unterschenkels  zur  Einrichtung  dienlich  sein.  ^- 
^  Dislocation  des  untern  Fibularfragments  der  Tibia  zu  muss  durch  ent- 
^rechenden  Druck  auf  den  Mall.  ext.  und  Herumdrehen  des  Fusses  in  schwach 
bdadrte  Stellung,  mit  dem  innem  Fussrand  nach  Innen  und  Oben,  und  Fi- 
imng  des  Fusses  in  dieser  Stellung  entgegen  gewirkt  werden.  —  Reten- 
lOB  durch  seitlichen  Druck  in  einem  Contentiv-  Schienen-,  Watte- 
ier erhärtenden  Verbände,  auch  bei  gleichzeitigen  Wunden  und  Extra- 
■■ften  geringen  Umiangs. 

Man  kann  sich  auch  eines  einfochen  Sandsacks  auf  einem  Brette  oder 
Inglichen  Sandkastens,  unten  mit  einem  stellbaren  durchlöcherten  Fuss- 
rette,  an  das  der  Fuss  bei  Neigung  nach  Innen  oder  Aussen  abzufallen  be- 
■tlgt  wird,  —  oben  mit  einem  Ausschnitt  iQr  den  Schenkel  bedienen;  der 
Blonde  Fuss  stemmt  sich  gegen  einen  Klotz  an,  und  eine  Reifbahre  hin- 
ert  die  Verschiebung  durch  die  Bettdecke. 

Für  alle  Fälle  sei  man  besorgt,  das  untere  Bruchstück  nicht  zu 
ehr  dem  Gewichte  seiner  eigenen  Schwere  zu  über-,  und  die 
Meriage  unter  demselben,  besonders  der  Achillessehne  nicht  nachgiebig  oder 
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gar  abschüssig  werden  zu  lassen.  Aufhängen  der  Ferse,  Befestigong  der  ge- 
raden Haltung  des  Fusses  durch  in  der  Höhe  der  Zehenballen  angelegte,  über 
dem  Kücken  des  Fusses  gekreuzte,  und  am  Unterschenkel  befestigte  Heit- 
pflasterstreifen. 

Die  zweckmässigste  Lagerung  ist  die  gestreckte,  bei  Fractaren  in 
der  Nähe  des  Kniegelenks  die  schwach  flektirte;  hier  gelingt  die  Ein- 
richtung am  Besten  ebenfalls  in  dieser  Lage,  und  die  Retention  auf  dem 
ziemlich  flachen,  doppelten  Plan,  inclin.  mit  Schienenverband,  der 
bis  an  den  Oberschenkel  heraufgehend  seitliche  Drehungen  verhindert  — 
Wenn  aber  der  Kopf  der  Tibia  schief  im  Kniegelenke  gebrochen 
ist,  so  muss  der  Unterschenkel  in  ausgestreckter  Lage  erhalten  werden, 
mit  frühzeitiger  Anwendung  passiver  Bewegungen. 

Beträchtlichere  Complicationen  und  stark  verschobene 
Fracturen  erfordern  zur  Ueberwachung  der  Eiterung  und  Abhaltung  jeder 
neuen  Dislocation  durch  Bewegung  die  Beinladen,  mit  unter  verschiede- 
nen Winkeln  stellbarem  und  selbst  zur  Extension  geeignetem  Fussbrette,  einea 
Ausschnitte  für  die  Ferse,  und  horizontaler  Lagerung  des  halbgebeugten  Unter- 
schenkels auf  einer  kleinen  Matratze,  Häckselkissen  oder  Sandsäcken,  mit  S kal- 
te tt^schem  Verbände;  oder  die  Schweben,  welche  aber  unangenehme  Dis- 
locationen  selten  zu  verhüten  im  Stande  sind.  — 

Hat  das  obere  Fragment  Neigung  zur  Dislocation  nach 
Yorne,  so  muss  man  das  Fussende  heben,  die  Ferse  (und  Achülessehiie) 
tüchtig  mit  Watte  unterpolstem ,  oder  die  erstere  hängend  erhalten  — 
Durch  Seiteuschienen  mit  oder  ohne  Freilassung  der  Knödiel  uid 
Spreukissen,  erforderlichen  Falls  auch  durch  eine  passend  ansg^öhlte 
Wadenschiene  wird  der  Abweichung  der  Fragmente  begegnet;  zur  Aosdehmuig 
ihrer  Längenverschiebung  kann  am  Fusse  eine  Extensionsschlinge  mit  einer 
Kurbel  oder  einem  über  eine  Rolle  laufenden  Gewichte  angebracht  werden. 
(Eisenbahnapparat  mit  horizontal  gelegter  Unterschenkelebene.) 

Durch  Middeldorpfs  im  Ober-  und  Unterschenkelbrett  verULngenmgs- 
fähiges  doppeltes  Plan,  inclin.  mit  stell-  und  drehbarem  Fussbrette,  so  dass 
der  Fuss  in  Varus-  und  Valgusstellung  gebracht  werden  kann,  wird  beiFract. 
fibulae  das  untere  sich  nach  Innen  gegen  das  Spatium  inteross.  dislodrende 
Bruchstück  durch  die  erstere  Stellung  nach  Analogie  des  Verbands  von  Di- 
puytren  herausgehoben,  ebenso  kann  man  die  Ferse  erheben,  und  dasSdiiai- 
bein  reponirt  erhalten,  dessen  oberes  Bruchstück  gegen  die  Haut  drängt 

Sehr  zweckmässig  kann  auch  ein  bei  halbflectirtem  Knie  über  die  gtase 
Extremität  angelegter  Gypsverband  von  Unten  bis  zum  Kniee  aolgesdmü- 
ten,  und  dann  das  Glied  in  eine  Schwebe  gelegt  werden,  wobei  keine  Ver- 
schiebung des  obem  Fragments  durcä  Bewegung  des  Oberschenkels  vorkommci 
kann.  Ein  sich  hartnäckig  vordrängendes  oberes  Fragment  durch  das 
nach  Hinten  sich  heraufschiebende  untere,  sowie  eine  Dislocation  des  untere 
Endes  nach  Vorn  durch  die  Schwere  des   mit  der  Ferse  nach  Hinten  ainkei- 
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den  Fasses,  denen  wohl  am  Besten  durch  eine  genaue  Coaptation  and  früh- 
zeitigen festen  Verband  begegnet  wird,  erfordert  die  gestreckte  Stellung 
des  Eniees  (die  gewaltsame  permanente  Extension  reizt  oft  den  Muskel- 
kraropf  an),  die  Erhebung  der  Ferse  durch  untergelegte  Polster  oder 
Trageschlingen,  auch  niederdrückende  Apparate,  Pelotten  unter  circu- 
lären  Verbänden,  die  aber  die  Haut  über  der  Enochenspitze  nicht  wund  drü- 
cken dürfen;  Malgaigne's  Bügelschraubc,  Uytterhovens  Schraubenstift, 
der,  durch  die  Haut  in  den  vorspringenden  Knochenzacken  eingebohrt,  durch 
Herabschrauben  diesen  niederdrückt,  sind  nicht  ungefährlich« 

Die  schmerzhaften  Muskelzuckungen  und  Verkürzungen  bei  Splitter- 
brüchen werden  durch  Ruhe,  Kälte,  Chloroform,  Morphium  beseitigt,  und 
erst  später  eine  allmählige  Extension  des  noch  nicht  erstarrten  Gallus  ver- 
sacht. —  Achsendrehungen  und  Winkelstellungen  des  gebrochenen 
Unterschenkels  müssen  durch  Längsreposition  und  seitlichen  Druck  ausgeglichen 
werden. 

Eine  Fractur  über  den  Knöcheln,  mit  oder  ohne  Eindringen  in 
die  Oelenkhöhle,  besteht  bald  in  einer  fast  queren  Trennung  beider  Knochen, 
oder  das  untere  Fragment  der  Tibia  ist  in  mehrere  Stücke  zerbrochen,  oder 
der  Bruch  trennt  das  Wadenbein  und  den  innern  Knöchel;  endlich  kann  die 
Tibia  schief  in  ihrer  ganzen  Dicke,  das  Wadenbein  dicht  über  der  Höhe  dieses 
Braches,  oder  auch  mehrere  Zolle  höher  gebrochen  sein. 

Die  Prognose  ist  immer  bedenklich,  und  Gelenksteifigkeit  stets  zu  be- 
fürchten. Contentiv-Schienen- Verband  mit  Fussbrettchen;  bei  Tendenz  zur  Ver- 
schiebung des  Fusses  nach  Hinten  eine  Wadenschiene  mit  festem  Fass- 
aohlenbrett 

b)  Brüche  der  Tibia  allein,  fast  immer  durch  eine  directe  Ursache 
mit  Ausnahme  des  untern  Endes  entstanden,  sind  Quer-  oder  Splitterbrüche. 
Hier  kann  noch  ein  Gehversuch  gemacht  und  das  Bein  in  der  Rückenlage  langsam 
erhoben  werden.  Vorsprang  der  Crista,  gewöhnlich  des  obem  Fragments. 
Eine  Achsen-  und  Längenverschiebung  ist  unmöglich,  doch  fällt  derFuss  nach 
Aussen.  Im  Allgemeinen  ist  Behandlung,  Verband  und  Heilungs- 
dauer  dieselbe  wie  beim  vorigen  Bruche. 

Der  Bruch  im  obem  Ende  (sehr  selten,  ausser  durch  ochuss)  er- 
fordert bald  die  im  Knie  gestieckte,  bald  die  halb  gebeugte  Lage  unter 
ziemlich  flachem  Winkel,  je  nach  ihrer  Wirkung  auf  Dislocation  und  zu  be- 
flBrchtender  Anchylose.  Wenn  ein  solcher  Bruch  schief  von  Hinten  und 
Oben  nach  Unten  und  Vom  und  bis  unter  den  Ansatz  des  Lig.  patellae 
reicht,  so  wird  das  obere  Fragment  durch  dieses  Band  nach  Vorn,  das  untere 
durch  die  Wadenmuskeln   nach  Rückwärts   gezogen    und   der  Fuss    merklich 

Terkfirzt. 

Sonst  fehlt  in  der  Regel  Dislocation;  dagegen  rufen  Streckversucho« den 
charakteristischen  Schmerz,  Crepitation  und  anomale  Beweglichkeit  hervor; 
Geschwulst  und  Theilnahme  des  Kniegelenks,   besonders  wenn   der  Brach  ins 
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letztere  eingedrungen.  Das  Verhalten  der  Fibula  ist  oft  schwer  zu  bestim- 
men. Die  Brüche  des  antern  fjndes  können  dnrch  üeberachlages 
and  Hängenbleiben  mit  dem  Fasse,  Gegenstoss,  Fall  auf  die  Fttsse  entstehen. 
Die  untere  Epiphysenverbindung  der  Tibia,  8  Linien  über  der  SpiUe 
des  innem  Knöchels,  4  Linien  vom  Fibularausschnitte  besitzt  eine  sehr  grosse 
Festigkeit,  so  dass  auch  bei  jungen  Leuten  ihre  Abtrennung  noch  nicht  sidier 
beobachtet  worden  ist.  Der  Schiefbruch  des  untern  Endes  der 
Tibia  von  Aussen  und  Oben  nach  Unten  und  Innen  verschiebt  sich  ii 
der  Art,  dass  das  untere  Fragment  nach  Hinten  und  der  Fibula  zu  drängt, 
auch  wohl  die  Haut  durchbohrt;  der  Mall.  int.  tritt  nach  Hinten,  dai 
obere  Bruchstück  folgt  oder  tritt  etwas  nach  Vorne;  daraas  folgt  die 
Aufrichtung  des  innem  Fussrandes,  wobei  sich  zugleich  die  Ferse  etwas  er- 
hebt, die  Fussspitze  senkt;  femer  ein  stärkeres  Hervortreten  des  äossern 
Knöchels,  Crepitation  und  anomale  Beweglichkeit  stellt  man  beim  Mangel 
dieser  Verstellung  dadurch  dar,  dass  man  den  Fuss  dicht  vor  dorn  Tibiotar- 
salgelenk  umfasst,  und  in  Adduction  bringt,  d.  h.  den  innem  Fassrand  auf- 
zurichten sucht;  ist  die  Verstellung  vorhanden,  so  gibt  man  dem  Fusse  die 
abducirte  Stellung.  Die  Fibula  bricht  consecutiv  im  untern  Dritttheile  dureh 
Einknickung  nach  Innen. 

Bei  der  (seltener)  entgegengesetzten  Richtung  des  Tibiabruches,  —  voo 
Innen  und  Oben  nach  Aussen  und  Unten,  stellt  sich  der  Fuss  in  Abdaction, 
und  es  entsteht  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  der  Loxation  (des  Fusses 
nach  Aussen),  hier  kann  die  Fibula  unzerbrochen  bleiben. 

Schiefbrüche  des  untem  Endes  der  Tibia  können  bis  ins  Fuss- 
gelenk  dringen,  und  die  Gelenkfläche  so  theilen,  dass  der  äussere  Theil, 
der  mit  der  Diaphyse  des  Knochens  zusammenhängt,  mit  der  Fibala  nadi 
Aassen,  während  das  innere  Bmchstück  mit  dem  Fasse  nach  Innen  dislodrt 
wird,  and  der  letztere  sich  gänzlich  um  seine  Längsachse  nach  Innen  rotirt 

Bei  Verstellung  des  Fusses  gibt  man  demselben  durch  den  Verband 
die  entgegengesetzte  Stellung,  d.  h.  mit  erhobenem  äusseren  Fa8sraIld^ 
um  so  der  ^angegebenen  Dislocation  entgegen  zu  wirken.  Beim  Kleister^ 
Wattverbande  muss  man  während  des  Trocknens  eine  Dupaytren*8cbe 
Schiene  (s.  Bruch  der  Fibula)  auf  dem  Wadenbeine  hinzunehmen. 
Ausserdem  wird  der  Fuss  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  fixiit 
Ist  bloss  der  Mall.  int.  abgebrochen,  so  entsteht  gar  keine  Verschiebang» 
indem  die  Bänder  ihn  hinlänglich  befestigen.  Bei  ins  Gelenk  der  Tibit 
dringenden,  wie  oberhalb  desselben  bestehenden  complicirten  Fraetaren 
(Perforation  eines  Knochenrands  oder  eines  Bruchfragments,  Zerreissang  von 
Bändern,  Splitterung  des  Gelenkendes)  beeile  man  sich  nicht  mit  der  Am- 
putation, indem  nach  Ausziehung  loser  Splitter,  Resection  vorstehender  vom 
Perioste  entblösster  Fragmente  solche  Fälle  mit  Anchylose  des  onteraTibio- 
Fibular-und  des  Fussgelenks  heilen  können.     Hier,  wie  bei  den  complidrteB 
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Brachen  beider  MalleolenSteUiiDg  desFasses  im  rechten  Winkel 
fnm  Unterschenkel;  eine  ab-  oder  addacirte,  flectirte  oder  extendirte 
Stellang  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Luxation  stattgefunden  hat,  und 
die  Indication  besteht,  die  zerrissenen  Bänder  behufs  Wiederverlöthung  an 
einander  zu  halten. 

Bei  Bruch  des  Malleol.  int.  und  der  Fibula  höher  oben 
stellt  sich  der  Fuss  in  seitliche  Abweichung  nach  Aussen,  und  ist  der  Du- 
pnytren'sche  Verband  so  anzuwenden,  dass  das  Kissen  an  der  Innenseite 
bis  dicht  oberhalb  des  gebrochenen,  frei  gelassenen  Knöchels  zu  liegen 
kömmt,  auf  dasselbe  die  lange  Innenschiene  gelegt,  und  der  Fuss  in  Yarus- 
stellung  (mit  Binden  und  Kleister)  befestigt  wird. 

LAngsbrache  der  Tibia,  besonders  vom  untern  Gelenkende  auf- 
wftrts,  können  durch  starkes  Aufstauchen  des  Fusses  entstehen,  und,  wenn 
sie  isolirt  auftreten,  leicht,  fftr  blosse  Distorsion  oder  Quetschung  gehalten, 
SQ  Periostitis  suppur.  Caries,    Nekrose  und  Pyämie  führen    (Watteverband). 

c)  Der  Bruch  der  Fibula  allein  ist  viel  häufiger  als  der  der 
TIbia,  kann  durch  gewaltsame  Ein-  und  AuswärtsroUung  des  Fusses,  oder 
durch  directe  Gewalt  hervorgebracht  werden,  und  besteht  entweder  am  Kör- 
per, wobei  das  Glied  nicht  verkürzt  wird,  seine  natürliche  Richtung  behält, 
dl6  Kranken  oft  noch  umhergehen  können,  man  kaum  eine  leichte  Einbieg- 
mig  fbhlen  kann,  indem  die  Bruchenden  nur  gegen  die  Tibia  weichen  kön- 
nen, während  der  charakteristische  Schmerz  oft  auch  durch  Druck  auf  das 
obere  Fragment,  oder  Schmerz,  Grepitation  und  anomale  Beweglichkeit  durch 
Druck  auf  die  fipitze  des  Malleol.  ext.  hervorgerufen  werden,  und  der  letz- 
tere  stärker  hervorsteht,  oder  im  untern  Yiertheil  und  äussern 
Knöchel,  wo  die  Bruchstelle  durch  den  Tastsinn  entdeckt  werden  kann« 
So  entsteht,  ausser  dem  direkten  Bruche  durch  Stoss,  Schlag  auf  den 
KaOchel,  oder  darüber  an  die  Aussenseite  des  Unterschenkels: 

1)  durch  gewaltsame  Abduction  und  Pronation  (Aufwärtsdrehung 
des  ftossem  Fussrands  und  Drehung  der  Zehenspitze  in  der  Kreisfläche  nach 
Aussen),  Umknickung  des  Fusses  nach  Aussen,  der  Bruch  2 — 2^  Zoll  von 
der  Spitze  des  äussern  Knöchels  (Dupuytreu'scher  Bruch)  un<^  weiterhin 
sebluxirt  oder  luxirt  auch  das  Knöchelgelenk,  Tibia  nach  Innen  oder  Fuss 
meh  Aussen,  und  besteht  nach  geschehener  Finrichtung  die  Neigung  zur 
Luxation  fort,  oder  es  bricht  der  innere  Knöchel  (s.  o.),  so  beim  Abgleiten 
?on  glatter  Fläche,  oder  Springen  auf  eine  geneigte  Ebene,  beim  Umschla- 
ges des  Körpers  nach  Aussen,  während  der  Fuss  fixirt  ist.  Bei  der  Luxa- 
tiOB  des  Fusses  nach  Aussen  ist  der  innere  Malleolus  stark  vorgewölbt,  und 
«■ler  demselben  eine  tiefe  Grube  fühlbar; 

2)  durch  gewaltsame  Adduction  und  Supination  (Aufwärtsziehung 
des  Innern  Fussrands),  Umknickung  des  Fusses  nach  Innen,  bricht  der  liAll. 
ext  4 — 7  Zoll  oberhalb  der  Spitze,  und  das  Knöchelgelenk  (der  Fuss)  sub- 
ludzi  oder  luxirt  sich   nach  Innen ,   so  bei    einem   solchen  Au&tossen  des 

■air»  eHVMilai  im  Chirargl«.  ^ 
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Fussei  auf  eine  schiefe  Fläche,  dass  der  innere  Fossrand  hoch  steht,  nid 
dass  der  Körper  nach  Innen  nmschlä^,  w&hrend  der  Fnss  festgehalten 
wird;  heides  ist  ungleich  seltener  (Maisonneuye's  Fractor  par  arrache- 
ment). 

3)  Bei  gewaltsamer  Answärtsdrehnng  des  Fasses,  Botatios, 
bricht  die  Fibula,  und  zwar  öfter  als  der  dickere  Knöchel  weiter  obeo,  wo 
sie  am  schwächsten  ist,  1 — 2  Zoll  über  dem  Knöchel ,  oder  s^bst  in  der 
Mitte,  bei  in  einem  Loche  eingeklemmten  Fusse,  Hängenbleiben  im  Steig* 
l>tlgelf  gewaltsamem  nach  Hinten  Drängen  der  naoh  Aussen  stehenden  Fo» 
spitEe{  M.  Fr.  par  divulsion. 

Durch  sehr  gewaltsame  Verdrehungen  kann 

4)  eine  Diastase  der  Unterschenkelknochen  entstehen  und 
zwar  öfter  durch  Abreissung  der  untern  äussern  Tibialkante,  welche  dit 
Fibulargelenkfläche  trägt,  und  die  an  der  Fibula  haften  bleibt,  und  nach 
Aussen  tritt,  wodurch  ein  Hinaufsteigen  des  Talus  mit  Luzation  desselben 
nach  Aussen  herbeigefahrt  wird,  als  durch  Zerreissung  der  Tibio-Fibultf- 
verbindung  selbst,  und  gleichzeitigen  Bruch  der  Fibula  1  —  Ij  ZoO 
höher,  wobei  sich  selbst  der  Talus  zwisdien  die  Unterschenkelknochen  nsch 
Oben  verrenken  kann  (Pott'scher  Bruch). 

Symptomatologie:  £ine  der  Winkelstellung  der  Fragmente 
nach  Innen  entsprechende,  mehr  oder  weniger  auffällige  Einkniekuig 
an  der  äussern  Seite  des  Unterschenkels  aber  dem  Fussgelenk ,  Coup  da 
hache,  mit  wirklichem  oder  scheinbarem  Hervortreten  des  äussern  Knöckih) 
vorspringende  Bmchkante  des  obem  oder  untern  Fragments,  nach  Oben 
Rocken  des  äussern  Fussrands,  während  der  innere  fast  den  Boden 
berührt,  bilden  die  Symptome  des  Bruchs  des  untern  Endes  def 
Fibula,  während  durch  gleichzeitige  Luxation  im  Knöchelgelenke  oderbtoi 
in  Folge  der  aufgehobenen  Gelenkfestigkeit  Verstellung  des  Fasses  in  Ad* 
oder  Abduction,  Flexion  oder  Extension  stattfinden  kann.  Die  aenten  £^ 
gQsse  innerhalb  der  Gelenkkapsel  und  in  dem  reichlichen  lockern  Bindege- 
webe hinter  den  Knöcheln  können  dem  Erkennen  hinderlich  sein. 

Die  ^unctionsstörung  ist  keine  absolute;  der  Verletzte  kann  «- 
ter  Schmerz  noch  hinkend  auf  der  Fussspitze  gehen;  sie  und  die  Ge- 
schwulst (Blutextravasat,  seröse  Infiltration,  Erguss  von  Gtolenkflflssigkeil) 
wird  erst  bedeutend  durch  gleichzeitige  Verrenkung,  Zerreissung  der  Baader, 
der  Gelenkkapseln;  die  beschränkte  Ecchymose  ist  oft  stiiksr  u 
der  Drehungs-  als  an  der  Einknickungsstelle;  die  Palpation  ergibt  zoweilei 
anomale  Beweglichkeit  und  bei  Drehungen  des  Fussgelenks,  während  asn 
die  verdächtige  Stelle  umfasst  hält,  Kippen,  Grepitation;  dff 
Schmerz  bei  Druck  und  Rotationen  ist  blitcähnlieh  heftig,  von  fiier  Oett- 
Henkelt. 

Die  Möglichkeit  der  Beugung  und  Streckung^  die  b^  der  Fraete  dff 
Knöchel  und  selbst  bei  Schiefbmch  des  unten  Sohitnbelnendei  awar 


liaft  und  crepitirend  ist,  so¥rie  die  geringere  Formentstellang,  selbst  bei  den 
stärksten  Distorsionen  mit  Bruch,  sichern  die  Diagnose  vor  einer  wirkli- 
chen Luxation. 

Die  Brache  der  Fibula  heilen,  besonders  nach  dirccter  Gewalt  und 
«bne  Distorsion,  rasch,  selbst  in  3  Wochen,  ja  das  Glied  wird  im  Gypsver- 
band  noch  eher  gebrauchsfähig.  UebU  Folgen  haben  nur  die  Gomplica» 
tionen,  Wunden,  Luxation,  Eapsel-Zersprengung,  Fracturen  der  Tibia,  des 
llalleolus  internus. 

Eine  -vorhandene  Dislocation  der  Fragmente  nrass  besonders  mit  Rack« 
aicht  auf  die  durch  sie  bedingte  Abweichung  des  MalL  ext,  die  daraus  re- 
•oltirende  Verbreiterung  des  Fussgelenks  und  Neigung  zu  dauernden  Yet» 
Stellungen  und  YoUständigen  Abweichungen  des  Talus  behandelt  werden. 

Behandlung.  Bei  Brüchen  in  der  Diaphyse  ruhige  Lagerung,  warig- 
flens  mit  einer  Schiene  an  der  äussern  Seite.  Bei  den  Fracturen  am 
«ntera  Ende  Reposition  der  Luxation  und  des  Bruches  bei  flectirtem 
Unterschenkel  durch  Distraction  und  Drehung  des  nach  Aussen  gehobenen 
Fosses  nach  Innen.  Verband  nach  Dupuytren:  Unterschenkel  und  FuM 
werden  eingewickelt,  an  der  innem  Seite  des  Fusses  wird  eine  über  die 
Planta  pedis  hinausreichende  18-* 20  Zoll  lange  Schiene  angelegt;  zwischen 
tie  und  den  Unterschenkel  wird  ein  längliches  4 — 5  Zoll  breites  und  3  Zoll 
dickes  Kissen  gelegt,  welches  unten  keilförmig  zusammengeschlagen  wird,  so 
daas  die  Basis  des  Keils  auf  dem  innem  Knöchel  ruht,  der  obere  Theil  den 
inaem  Schienbeincondylus  bedeckt,  um  die  natürliche  Krümmung  der  untern 
Ororalhälfte  auszufüllen,  den  innom  Knöchel  vor  Druck  zu  schützen,  und 
die  Schiene  etwas  vom  innem  Fussrande  entfernt  den  Fuss  um  5-*-6  Zoll 
flberragt»  Schiene  und  Kissen  werden  durch  Cirkeltouren  um  Schienbein 
aad  Wade  und  achterförmige  Touren  einer  zweiten  Binde  am  Fussgelenk 
sad  Mall,  extemus  so  befestigt,  dass  die  Binde  den  Fuss  stark  nach  Innen 
nnd  den  äussem  Fussrand  nach  Unten  drängt.  Bei  der  Abweichung  des 
Fasses  nach  Innen  werden  Kissen  und  Schiene  an  die  äussere  Seite 
gelegt,  und  der  Fuss  so  mittelst  der  zweiten  Binde  befestigt,  dass  die  ge- 
serrte  oder  zerrissene  Bandparthie  erschlafft  und  aneinander  gehalten  werde. 

Der  Kleisterverband  mit  einer  innem  blos  bis  zum  Knöchel  gehen- 
den, und  einer  äussem  wlokelförmig  geschnittenen  Pappschiene ,  die  vom 
Unterschenkel  um  die  Planta  herumreicht  (nach  Stromejer  aus  Blech, 
In  Form  eines  platt  liegenden  Strumpfes,  der  in  der  Gegend  des  Fussgelenks 
seitwärts  gebogen  oder  stärker  gepolstert  werden  muss,  um  dadurch  den 
Fnes  etwas  nach  Innen  zu  drängen)  erlaubt  dem  Kranken,  schon  nach  kur- 
ser Zeit  an  einer  Krücke  zu  gehen.  —  Beim  Watte-  (Unterschieben  von 
Wattepolstera  behufs  eines  geeigneten  Dmcks)  ,Kl  ei  st  er-,  Gypsverb.and 
iet  ee  rätUich,  während  des  Trocknens  die  Dupuytren'sche  Schiene  hinzu- 
yp^ff<>>^mflIl,  —  Das  Fussgelenk  bedarf  oft  noch  langer  Zeit  einer  Stütze  in 
9tf^  ffgjrpsten  Flanellbinde  gegen  schmerzhaftes  Umkippen. 

44* 
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UV*  Brüche  des  Fasses« 

Abgesehen  von  den  Zerschmetterangen,  Splitterbrflchen,  dnrefa 
übermächtige,  direkte  Gewalten,  üeberfahren,  anfifallende  Lasten,  Eagek» 
und  den  Complicationen  mit  Bruch  der  Tibia,  Luxation,  bricht  (häufig  ohne 
Complicationen)  der  Talus  im  Körper  in  zwei  oder  mehrere  Stflcke,  aueh 
durch  das  Körpergewicht  beim  Sprunge  oder  Falle  (Compressionsbrnch  oder 
Fissuren),  oder  der  Taluskopf  wird  bei  forcirter  Rotation  des  Fusses  nach 
Aussen  abgebrochen;  —  der  Calcaneus  öfter  im  hintern  Fersenfortsatz 
als  im  Körper,  letzteres  durch  das  gewaltsame  Aufstossen  auf  den  Boden, 
Abgleiten  aber  eine  Tharschwelle,  ROckwärtsherabsteigen  von  einem  Sessel 
auf  einen  Schemel  und  Fehltreten,  wodurch  der  Knochen  zusammengeqnetsdit 
wird,  oder  in  mehrere  Stocke  zersprengt  werden  kann,  ersteres  durch  einen 
kräftigen  Zug  der  Wadenmuskeln  nach  Oben,  plötzliche  Erhebung  der  Ferse 
(Fall  oder  Sprung  auf  die  Fussspitze),  wenn  nicht  die  Achillessehne  zer* 
reisst;  die  Metatarsi,  besonders  der  grossen  und  kleinen  Zehe,  ebenso 
die  Zehenphalangen,  zumal  die  des  Hallux,  beim  üeberfahrenwerden 
des  Fusses,  beim  Abgleiten  des  aufgesetzten  Yordertheils  des  Fasses  von 
der  Treppenstufe,  beim  heftigen  Aufspringen« 

Eine  Dislocation  der  Bruchstücke  findet  statt  beim  Oompres- 
sionsbruch,  indem  die  festen  Rindenscherben  in  die  spongiöse  Mittelmasse 
eingetrieben  werden;  der  Fersenfortsatz  wird  nach  Oben  (doch  sehr  massig) 
dislocirt,  die  Ferse  bildet  einen  weniger  deutlichen  Yorsprung,  und  der  un- 
tere Rand  des  vordem  Bruchstücks  ragt  in  die  Fusssohle  hervor;  d»  abge- 
brochene Taluskopf  kann  durch  den  Druck  von  Oben  auf  den  Körper  des 
Knochens  nach  Vom  und  Oben  bis  zur  Hautberstung  heraus  getrieben 
werden« 

Symptomatologie.  Bei  der  Zersprengung,  Gompression  des  Talus, 
deren  Diagnose  oft  unmöglich  und  nur  aus  dem  fixen  Bruchschmerz  bei  ein- 
zelnen Bewegungen  des  Talusgelenks,  und  dem  ungünstigen  spätem  Ye^ 
laufe  (Phlebitis  diploica)  zu  vermuthen  ist,  —  so  wie  des  Calcaneus  —  ist 
das  Fussgewölbe  niedriger  geworden,  der  Fuss  weicht  nach  In- 
nen oder  Aussen  ab,  der  innere  Fussrand  liegt  nicht  mehr  hohL  Ab- 
gewichensein und  Yorstehen  des  einen  oder  andern  Fragments,  Ausschliess- 
ung der  Fractur  des  untern  Endes  der  Knochen  des  Unterschenkels  und  der 
Fuss¥nirzel  durch  den  Sitz  des  Schmerzes,  Würdigung  des  Hergangs, 
Unmöglichkeit  des  Auftretens  und  Grepitation,  welche  häufig  fehlt  oder 
ziemlich  undeutlich  ist. 

Die  Ecchymose  und  Geschwulst  pflegt  beim  einfachen  Talns- 
bruche  auf  dem  Fussrücken,  und  beim  Bruche  des  Fersenbeins  unter  den 
Knöcheln  und  an  einem  THeile  der  Bohle  sich  vorsufinden;  dort  ftidst  man 


auch  nicht  gelten  bei  dem  letstern  die  schmerzhafteste  Stelle  beim  Draeke, 
und  einen  Yorspmng  des  obern  Fersenfragments,  so  dass  man  oft  seine  Auf* 
merksamkeit  lediglich  auf  die  Knöchel  (besonders  den  äussern)  lenkt.  Aach 
soll  der  etwas  nach  Aussen  gewendete  Fuss,  sowie  die  Geschwulst  unter  den 
Knöcheln  den  Verdacht  auf  Fractur  des  Wadenbeins  erregen  können, 
zomal  da  Geschwulst  an  der  Ferse  und  Achillessehne  fehlt.  —  Das  Fersen- 
bein erscheint  breiter,  der  FussrOckeu  ist  eingesunken,  die  Malleoli  stehen 
tiefer. 

Bei  einer  Trennung  des  Taluskopfes  mit  Dislocation  nach 
Vorn  und  Oben,  ohne  seitliche  Verdrehung  des  Fragments,  bleibt  der 
Foss  bei  massiger  Flexion  in  natQrlicher  Richtung,  und  zeigt  sich  in  der 
Fnssbeuge  eine  knochenharte  Geschwulst  vor  dem  Gelenkende  der  Tibia, 
die  durch  eine  massige  Vertiefung  vom  äussern  Knöchel  getrennt  ist 
Hat  sich  ein  grösseres  hinteres  Bruchstack  mit  seiner  Tibialfläche  nach 
Innen  gerollt,  so  wird  auch  der  Fuss  so  um  seine  Längenachse  gedreht,  dass 
der  äussere  Fussrand  höher ,  der  innere  tiefer  steht ,  und  der  ganze  Fuss 
gegen  die  Fibularseite  hin  verrflckt  ist,  ¥rie  bei  Fractur  des  äussern  Malleo- 
loa  mit  thcilweiser  Luxation  des  Fusses;  ein  in  der  Gegend  des  innem 
Knöchels  festsitzendes,  oben  scharfkantiges  Fragment  kann  Verdacht  auf 
einen  Bruch  des  Mall.  int.  mit  Schiefstellung  des  Bruchstflcks 
erregen.  Bei  der  Fractur  des  hintern  Fersenfortsatzes  empfinden  die 
Kranken  im  Momente  des  Zufalls  häufig  ein  schmerzhaftes  Krachen  (welches 
indess  auch  bei  Zerreissung  der  Achillessehne  vernommen  wird),  glauben, 
der  Boden  weiche  unter  ihrem  Fusse,  und  sie  sind  ausser  Standes  den  Fuss 
la  beugen.  Die  Ferse  ragt  weniger  hervor,  und  zwar  je  nach  der  Grösse 
der  Dislocation  des  hintern  Fragments  durch  die  Wadenmuskeln,  die  schmerz- 
lieh krampfhaft  contrahirt,  doch  nicht  so  straff  zusammengeballt  zu  fahlen 
diid,  als  bei  der  Zerreissung  der  Achillessehne;  auch  ist  die  faltige  Ein- 
knickung  der  Haut  aber  der  Ferse  nicht  so  stark  und  breit,  als  dort.  Ist 
die  Verschiebung  beträchtlich,  so  plattet  sich  die  Fusssohle  mehr  ab,  und 
dais  vordere  Fragment  tritt  auf  dem  Racken  des  Fusses  mehr  hervor.  Un- 
terBUchung  auf  Crepitation  und  anomale  Beweglichkeit  bei  flectirtem  Unter- 
schenkel. 

Die  Prognose  ist  bei  Zersprengung  und  Zerquetschung  der  Fuss- 
wnrzelknochen  immer  höchst  bedenklich  durch  die  Gomplication  mit  Wun- 
den, Gelenk-  und  Knochenentzandung,  Pyämie,  Verjauchung,  Caries,  Nekrose 
der  Seimen,  so  dass  man  wenigstens  bei  einigermassen  complicirten  Formen 
dch  wohl  immer  besser  zur  sofortigen  Amputation  nach  Syme  entschliesstt 
auch  nach  der  des  Fersenbeines  wird  fast  in  allen  Fällen  ein  freier  Gebrauch 
nicht  wieder  erreicht  —  (Plattfuss  mit  Steifigkeit).  Bei  nicht  complicirter 
Fractur  des  Taluskopfes  kann  vollständige  Heilung  eintreten;  auch  der 
Brecb  des  Fersen fortsatz  es  kann  sich  in  40 — 50  Tagen  durch  knöcher- 
nen CSalluB  vereinigen;    besteht  auch  nur  eine  fibröse  Narbe,  so  erhält  die- 
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selbe  eine  Festigkeit,  die  den  Gebranch  des  Fnsses  nicht  wesentlfdi  beein- 
trächtigt Die  Schnssfractnren  geben  eine  nicht  ungflnstige  Prognose; 
nur  darf  man  die  £xtraction  der  Kugel  und  der  Splitter  nicht  zu  frflh,  in 
der  Reactionsperiode  vornehmen. 

Brüche  der  Mittel fussknochen  sind  meist  nur  Folge  einer  anmit^ 
telbaren  Gewalt,  und  quer  in  der  Mitte  oder  Splitterbrache;  abnorme  Be- 
weglichkeiti  Crepitation,  selten  Verschiebung;  bei  Complicationen  hartnlckigt 
Nachblutungen  und  Neigung  zum  Wundstarrkrämpfe. 

Die  Behandlung   besteht  bei  Gesamm tfracturen    in  ruhiger 
entsprechender  Lagerung  des  Fusses  und  Fizirung  desselben  mit  Seitenschie- 
neu  (Verband  für  den  Unterschenkel);    Vereinigung  der  Wunden  und  ent- 
weder sofortiger  Application  des   erhärtenden  Verbands  mit  Fensters 
oder  energischer  Antiphlogose,  namentlich  Eis,  tagelangen  kalten  Immersionen, 
der  Ausziehung'  loser  Splitter,  Engeln,  theiiweiser  oder  gänzlicher  Resectioa 
einzelner  Fusswurzelknochen ;    Unterbindung  der  Art  tibialis;  bei  Eitenmg, 
Verdacht  auf  fremde  Körper,  Splittern  &c.,  seitlichen  Einschnitten;  bei  Ein- 
zelfracturen  in  Beposition  abgewichener  Knochenstücke,  besonders  des 
abgewichenen  Taluskopfs,   wobei   es   von  Vortheii   ist,    bei  Flexion  im 
Fussgelcnke  den  Vordcrfuss  stark  in  strecken,  so  dass  derFussrand  und  die 
Ferse    gehörig   extendlrt    und   darauf  der  Vordcrfuss   stariL  niedergedrückt 
wird,    wodurch  der  Zwischenraum  zwischen  dem  untern  Ende  der  Tibia  ml 
dem  Kahnbeine   zunimmt,    und   das  dadurch  locker  gewordene   Bmchstick 
reponibel  wird;   dann  Feststellung  des  gepolsterten  Fussgelenka  (Fiss- 
rückcns)  unter  einem  fast  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,   im  Verband 
(Kleister).    Abweichungen  in  der  Stellung  des  Fusses  können  einettVerbaad 
wie  beim  Wadenbeinbruche  erfordern.      Beim   Bruche    des   Fersenbeias 
empfiehlt  sich  Flexion  des  Unterschenkels,    sowie   des  Fusses  (Erschlalfiuig 
der  Wadenmuskeln),  und  Lagerung  auf  der  äussern  Seite.     Bei  der  Fradar 
des  Ferse ufortsatzes  Niederdrücken  des  Fersenbruchstücks  in  der  eben 
angegebenen  Lagerung  durch  einen  um  die  Ferse   geführten,    und   auf  der 
Fussbeuge  gekreuzten  Heftpflasterstreifen  nebst    einem  Watte-,    Gyps-  oder 
Kleisterverband,    welcher  die  obige  Stellung  mit  Erschlaffung  der  Waden- 
muskelu  und  mit  entsprechender  Auspolsterung  aller  Ungleichheiten  und  Ver- 
tiefungen,  jedoch   ohne   stärkeren  Druck  auf  die  Haut  über   der  Achilles- 
sehne,   oder   mit  Hinzunahme  von  Watteschienen  permanent  macht    Oder 
man  bedient  sich  einer  gepolsterten  stark  gebogenen  Schiene,  die  vomFuss- 
rücken   zu   der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  aufsteigt,   und   mi  zwei 
Binden  am  Unterschenkel  und  Fuss,  und  einer  dicken  Longuette,   die,  qaer 
über  das  Bruchstück  gelegt,   mit  Achtertouren,    die  um  Rücken  und  StMt 
des  Fusses  gehen,  befestigt  wird. 

Der  Verband  soll  wenigstens  6  Wochen  bis  zu  passiven  Bewegungen 
mit  dem  Fusseliegen  bleiben«  (Erhöhter  Absatz  des  Schuhes  bei  Ungleichheit 
der  Fersen.)  Einfache  FracturendesMetatar  sus  und  der  Zehen  erfsr- 


dem  Dar  Hineindrfloken  des  Brnchstflcks  an  seine  Stelle,  nnd  anf  die  Zehen  eine 
kleine,  anf  die  Plantarseite  gelegte,  hinreichend  gefütterte  Schiene  mit  Heft* 
pflasterstreifen;  die  Compresse  soU  anter  dem  letzten  Gliede  etwas  dicker 
sein,  als  anter  dem  ersten,  am  die  normale  Stellang  za  erhalten.  —  Gon- 
aolidation  in  30  Tagen.  (Erhärtender  Verband.) 

Behandlang  der  Quetschung  and  GelenkentzOndang;  Splitterangen  machen 
hi«r  öfters  die  Amputation  rftthlich,  in  der  Tarsuslinie  (Ghopart),  Yor  dem 
Os  naticol.  und  quer  durch  das  Os  cuboid.  in  der  Metatarso-tarsalgränze 
(Paal,  Lisfranc),  oder  in  der  Continuität  der  Metatarsi  (Danzel);  bei 
einxelnen  zerschmetterten  Zehen  besser  die  Exarticulation. 


yerrenkimgen,  Lnzationes,  im  AUgemeineiLO 

unter  Verrenkung,  Luxatjo,  versteht  man  denjenigen  Zustand 
eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder  yoUständig 
oder  wenigstens  zum  grossen  Theile  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage  gewichen 
sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweise  zerrissen  ist,  seitliche 
and  innere  Bänder  zersprengt  werden  können,  traumatische  Lux.,  zum 
unterschiede  von  den  angebornen  und  sog.  spontanen  oder  patholo- 
gischen, welch'  letztere  dadurch  entstehen,  dass  nach  ulcerativer  ZerstOr- 
ong  der  Gelenkenden  und  Bänder  (Arthrocace)  sich  Verschiebungen  aus- 
bflden.  Complicirt  nennt  man  eine  Luxation,  wenn  Knochenbrüche,  Wun- 
den der  Haut,  umfassende  Zerreissungen  von  Muskeln  und  Sehnen,  Zerreiss- 
ang von  Gefässen  oder  Nerven  damit  verbunden  sind.  Die  Benennung  trägt 
die  Luxation  von  dem  untern  Theile  des  Gliedes,  daher  an  der  Scapula 
Lax«  humeri,     im    Kniegelenke    Lux.   tibiae«     Gleichwohl   ist   diese  Kegel 
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nicht  allgemein,  und  auch  nicht  immer  der  von  der  Medianlinie  des  EOrpm 
(Yidal)  entferntere  Knochen  allein  der  bewegte,  verrenkte;  so  ist  bei 
der  Cabital-  oder  Fnssgelenkverrenkung  in  vielen  Fällen  der  Oberarm  oder 
die  Tibia  der  bewegte  Theil,  während  in  andern  Fällen  beide  Knochen,  aber 
in  entgegengesetzter  Richtung  bewegt  werden,  z.  B.  bei  WirbelverrenknsgeB 
der  obere  Wirbel  sich  links,  der  untere  rechts  drehen  kann. 

Luxationen  werden  verursacht  durch  äussere  Grewaltthätigkeit,  Fall, 
Sprung,  Schlag,  Stoss,  Druck,  Zug,  Drehung,  falschen  Tritt,  Hängenbldben 
mit  dem  Fusse;  direkt,  wenn  die  Gewalt  das  Gelenk  selbst  trifft,  an  der 
Kniescheibe,  an  der  Handwurzel,  indirekt  Schulter,  Hafte,  £llenbogeD, 
wenn  dieselbe  auf  einen  vom  Gelenk  entfernten  Theil  des  Glieds  trifft  und 
der  zu  verrenkende  Knochen  in  einen  Hebel  verwandelt  wird,  wobei  ent- 
weder die  Gelenkkapsel  oder  ein  Yorsprung  an  der  Pfanne  das  Hypomochlioo 
bildet,  oder  (in  seltenen  Fällen)  durch  Muskelaktion,  z.  B.  des  Unterkiefers 
beim  Gähnen,  durch  Hyperextension  (Dorsalflexion)  bei  Epileptischen. 

Zur  Diagnose  dienen:  die  veränderte  Form  des  Gelenks,  inseinen 
Umrissen,  Winkelstellung,   beim  Vergleiche    mit  der  gesunden  Seite,  Yer 
längerung  oder  Verkürzung  des  Glieds,    seine  Stellung   und  Rieh 
tung  zum  Truncus;    Abweichung    der    Längsachse    von    der   Nonn 
die    Sugillation    (die    auch   fehlen*kann),    Schmerz,    Anästhesie 
Taubheitsgefühl  und  Unfähigkeit  zur  Bewegung,  deren  Schmeix 
haftigkeit  und  Beschränktheit  in  gewissen  Richtungen  und  gewissem  Maasse 
die  straffgespannte  Muskulatur  der  Umgebung;    die   manuelle   Unter- 
suchung:   Leerheit   der  Gelenkpfanne   und  Stellung   des  Kopfes    daneben, 
darunter  oder  darüber;    die    federnde  und  wenig   bewegliche  luxirte  Extre- 
mität verursacht  zuweilen  (besonders  bei  altern  Luxationen)  bei  der  Beweg- 
ung des  Gelcnkkopfs  eine  undeutliche,  weiche   Crepitation.    (Chloroform- 
Narkose.) 

Fracturen  in  der  unmittelbaren  Nähe  oder  innerhalb  des  Ge- 
lenks mit  Dislocation  werden  am  Leichtesten  mit  Luxationen  verwechselt; 
diese  lassen  sich  aber  bei  einem  massigen  Zuge  leicht  ausgleichen,  stel- 
len sich  aber  sofort  wieder  her,  wenn  der  Zug  nachlässt.  —  Die  blosse 
Contusion  und  Distorsion,  Verstauchung,  Verdrehung  eines  Gelen- 
kes, welch'  letztere  mit  einer  übermässigen  Dehnung,  selbst  partiellen  Zer- 
reissung  des  Bandapparats  verbunden  ist,  der  sich  aber  dem  andrängenden 
Knochen  widersetzt,  so  dass  es  gar  nicht  zur  Abweichung  kommt,  oder  nur 
momentan  nachgibt,  und  der  verrenkt  werden  sollende  Knochen  wieder  zu- 
rückschnellt, hat  oft  weit  schlimmere  und  längere  Zeit  anhaltende  Folgen, 
als  eine  zur  rechten  Zeit  wieder  eingerichtete  Verrenkung,  durch  heftige 
Quetschung  und  Zerrung  der  Gelenkkapsel  und  Haltbänder,  Entzündung, 
Eiterung,  Verdickung  des  Gelenks,  Tumor  albus. 

Auch  die  Verstauchung  ist  von  schnell  eintretender  grosser Schmen- 
haftigkeit,  Steifigkeit,  beträchtlicher  Geschwulst,   selbst  Ecchymosen  und  So- 
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gfllAÜoiien  begleitet,  unter  Snblaxation,  anvollkommener  Yerrenkong, 
yersteht  man  eine  nur  noch  theilweise  Berahrong  der  betheiligten  Gelenk- 
flAchen,  wobei  der  Gelenkkopf  auf  dem  Pfannenrande  stehen  bleibt,  oder  der 
eine  Gelenkknoehen  des  Ghamiergelenks  sich  ein  wenig  am  seine  Achse  ge- 
dreht erweist.  Besonders  bei  strafifen  Ghamiergelenken  kommen  Sublaxa- 
Honen  and  Distorsionen ,  letztere  vorzugsweise  im  Fassgelenk,  nicht  selten 
mit  Abbrechen  von  Enochenfortsätzen,  Nebenknochen  des  Glieds  vor. 

Die  Kugel-  oder  Nussgelenke  sind  am  Meisten  zu  Verrenkungen  disponirti 
am  Wenigsten  die  flachen  Gelenke.  —  Eine  sog.  Verstauchung  der 
Streck-  oder  Beugesehnen  (Sehnenttbersprung)  besteht  in  einer  durch 
eine  forcirte  oder  verkehrte  Bewegung  bewirkten  Abweichung  derselben  aus 
ihrer  natflrlichen  Lage,  oft  mit  Zerreissung  der  Sehnenscheiden  complicirt* 
Der  Kapselei  SS  bei  einer  Verrenkung  ist  verschieden  gross,  knopf- 
lochförmig,  dreieckig,  auch  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen  kommen  mit 
vor.  Der  Gelenkkopf  steht  nicht  immer  an  der  Stelle,  wo  er  durch  den 
Riss  geschlüpft  ist,  sondern  bald  höher,  bald  tiefer,  oder  zur  Seite,  wenn 
.die  Verschiebung  durch  den  Muskelzug  (sekund&re  Verrenkung)  weiter 
geht 

Die  Hindernisse  der  Reposition  (Einrichtung)  einer  frischen 
traumatischen  Verrenkung  bestehen  theils  in  der  Contraction  der 
Muskeln,  den  Knochenvorsprtlngen  und  Rändern,  vorzugsweise  aber  in  einer  zu 
kleinen  Kapselöffnung,  oder  gewissen  Spannungen  der  Kapsel  oder  Hil&bftnder. 
Die  Hindemisse,  welche  die  zerrissene  Kapsel  und  der  Kapsel- 
rest entgegenstellen,  werden  durch  gewaltsames  Ziehen  und  Zerren  entweder 
gftr  nicht,  oder  nur  durch  weitere  Verletzungen  zum  Nachtheile  des  Kranken 
*ftberwunden.  Der  nicht  zerrissene  Theil  der  Kapsel  bestimmt  wesentlich  die 
Stellung  des  Gliedes.  Bei  den  straffen  Gelenken  ist  die  Zerreissung  ge- 
wöhnlich viel  ausgedehnter,  und  hier  sind  es  entweder  die  sehr  starken 
Seitenbänder,  welche  unzerrissen  bleiben,  oder  die  mit  dem  Perioste  zurflck- 
geatreiften  Kapselreste,  welche  auf  die  Stellung  Einfluss  üben,  und  nächst 
gewissen  Knochenvorsprüngen  die  hauptsächlichsten  Hindernisse  abgeben. 
Alles  kömmt  hier  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verständniss  an; 
jeder  Knochenvorsprung  muss  in  Verbindung  mit  der  Richtung  des  ganzen 
Gliedes  benützt  werden,  um  die  Lage  der  betheiligten  Gelenktheile  gegen 
einander  klar  zu  machen. 

unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  der  günstigste  Zeitpunkt  für  die 
Einrichtung,  Reposition  &c.,  später  bedarf  man  fast  inmier  der  Ghlo- 
roformnarkose,  statt  der  früher  üblichen  Aderlässe,  des  Tart.  stib.,  Gpiums. 
Man  bedient  sich,  je  nach  der  Mechanik  der  verschiedenen  Gelenke  sehr 
verschiedener  Manoeuvres,  um  den  Gelenkkopf  von  seinem  anormalen  Sitze 
hinweg-  und  in  die  normale  Fläche  hineinzuheben,  der  Flexion,  Hjperexten- 
sion,  Ab-  und  Adduction,  Elevation,  die  der  Chirurg  selbst  vornimmt  oder 
blofl    dirigirt,    und   unter  Zug    und   Gegenzug    (gehöriger   Fizirung  des 


Rumpfes),  der  nie  rnckweise,  sondern  gleichm&ssig  geschehen  masi,  ond 
wobei  Zug  am  verrenkten  Gliede  vermieden,  und  am  nächst  untern  Theile 
angebracht  wird,  von  Assistenten,  selbst  mittelst  angelegter  Schlingen,  auch, 
bei  veralteten  Luxationen,  Maschinen,  Flaschenzug,  Schneider-MenoersdieB 
Extensionsapparats  &c.  ausführen  lässt,  bis  der  Kopf,  zuweilen  mit  einem 
schnappenden  Geräusche  in  die  Gelenkhöhle  tritt,  oder  drehend  oder  hebebd 
mit  der  Hand  hineingeschoben  werden  kann,  und  die  Herstellung  der 
normalen  Form,  Stellung,  Richtung,  Achse  und  Beweglichkeit 
fttr  die  gelungene  Reposition  zeugt. 

Die  blosse  Extension  in  der  Richtung  des  verrenkten 
Gliedes  kann  nur  den  Eapselriss  knopflochartig  um  den  Grelenkkv^fhals 
anspannen,  oder  erweitem;  auch  die  Extension  bei  gleichzeitiger  Flexioo 
fahrt  keineswegs  immer  zum  Ziele.  Zur  Erschlaffung  des  E^apselrisses  ge- 
nügt allerdings  häufig  schon  die  blosse  Flexion,  der  verrenkte  Kopf  musB 
aber  denselben  Weg,  welchen  er  bei  der  Ausrenkung  verfolgte,  bei  der  Ein- 
richtung in  umgekehrter  Richtung  einschlagen,  der  Schaft  mnss  daher  in 
entgegengesetzter  Richtung  bewegt  werden.  Ist  der  Kopf  nach  Vom  ge-. 
wichen,  so  muss  er  nach  Hinten  gehen;  damit  er  diess  thne,  muss  der 
Schaft  nach  Vom  gebracht  werden;  denn  der  Kopf  wird  von  der  Kapsel 
gehalten,  und  macht  die  umgekehrte  Bewegung.  ^)  Gleichwohl  muss  der  erste 
Zug  in  der  pathognomonischen  Richtung  geschehen;  erst,  wenn  die 
Gelenktheile  auseinander  gezogen  sind,  schlägt  man  eine  andere  Richtung 
ein.  Bei  allen  Charniergeleuken  dürfte  Dittels  Verfahren,  das  luxirts 
Glied  zu  beugen,  und  dann  das  durch  die  Beugung  hervorspringende 
luxirte  Gelenkende  zu  der  verlassenen  Gelenkfläche  zurückzufahren,  —  n 
empfehlen  sein.  So  bei  Ellbogenluxation,  Luxation  des  Daumeni. 
Zur  Heilung  des  Eapselrisses,  Bekämpfung  der  Entzündung  der  Syno- 
vialmembran  und  des  Ergusses  im  Gelenke  dient  vollkommen  ruhige 
Stellung  mittelst  einer  Schlinge,  Ruheschiene  oder  des  Kleisterverbands, 
kalte  üeberschläge,  bei  Blutergüssen  Eisblase,  Amicatinctur,  Watteverbaad. 
Nach  etwa  14  Tagen  angestellte  passive  Bewegungen  bahnen  den  Uebergang 
zu  den  activen,.  früher  im  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  als  im  Schultergdenk. 
Findet  nicht  die  gehörige  Schonung  statt,  so  kann  der  Kapselriss  ungeheilt, 
die  Narbe  zu  dehnbar  bleiben,  und  bei  irgend  einer  ungeschickten  Bewegong 
die  Luxation  habituell  wiederkehren. 

Bei  frischen  Verstauchungen  wendet  man  nach  einer  leichten 
Distraction  des  Gelenks  besonders  die  Kälte  (Eisblase,  Immersion),  wenn 
sie  ertragen  wird,  (bei  rheumatisch-gichtischer  Diathese  warme  Bleiwaase^ 
fomente),  Blutegel,  Mercurialsalbe  an,  dabei  absolute  Ruhe,  Gypsverband; 
—  statt  der  gemeinschädlichen  Spirituosen  und  camphorhaltigen  Mittel,  weicht 


^)    Otto  Weber,  ehir.  Erfahr.  S.  2N)2. 


erst  den  Schlnss  der  Kor  machen  dOrfe«.  —  Gegen  habituelle  Laza* 
tioneii  ans  Laxität  des  Bandapparats  dienen  spiritnOse  Einreibungen,  Kne- 
taa,  der  galyanische  Strom,  dasGlaheisen;  ein  leichter  Kleisterverband,  eine 
lederne  SchnOrkapsel  um  das  Gelenk. —  Bei  chronisch-entzandlichem 
Zustande  eines  Gelenkes,  Schmerzhaf tigkeit ,  etwas  erhöhte  Temperatur 
and  Wölbung  (nicht  selten  auch  circumscripte  Periostitis)  wiederholte  kleine 
Blutentziehungen,  interponirte  Anwendung  der  Kälte,  graue  Salbe,  fliegende 
Vesicatorien,  Ruhe,  Druckverband ;  —  gegen  EntzQndungsprodukte,  immobile 
Exsudate  und  dadurch  bedingte  Gelenksteifigkeit  upd  Schmerzhaf  tigkeit 
bei  Bewegungen  feuchte  Wärme,  Bäder,  Malaxiren,  häufige  passive  Beweg- 
ungen, Faradisation,  Jod-,  Mangan-,  Kupfersalbe;  bei  Oedemen  Einwick- 
Inng,  trockene  aromatische  Bähungen,  elevirte  Lage;  bei  Atrophie  fettige 
Mittel,  Leberthran,  Elektricität, 

Bei  nicht  eingerichteten  Verrenkungen  bildet  sich  entweder  all- 
mAhlig  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  oder  das  Glied  bleibt 
steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch.  Die  Veränderungen  des  Ge- 
lenks sind  folgende:  das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel  ver- 
Bchmmpft,  und  füllt  und  bedeckt  die  Pfanne,  die  Weichtheile  um  den  gegen 
irgend  einen  Knochen  anstehenden  Gelenkkopf  werden  plastisch  infiltrirt, 
Terwandeln  sich  in  narbiges  Bindegewebe,  das  verknöchert,  so  dass  sich  eine 
Art  Pfanne  bildet,  und  der  Kopf  von  einer  neugebildeten  Bindegewebskapsel 
omgeben  wird.  Der  Knorpel  des  Gelenkkopfes  wird  rauh,  faserig,  und  ver- 
wächst narbig  mit  den  Theilen ,  auf  denen  er  aufliegt.  Die  umliegenden 
Muskeln,  soweit  sie  nicht  zerrissen  sind,  verlieren  einen  grossen  Theil  ihrer 
Fasern,  theils  durch  moleculären  Zerfall,  theils  durch  fettige  Metamorphose 
«od  degeneriren  zu  Bindegewebe  (veraltete  Lux.),  daher  in  solchen 
FUlen  auch  die  späte  Reposition,  wenn  sie  wirklich  durch  wiederholte, 
aber  nicht  zu  lange  fortgesetzte  Distensionen  und  Rotationen  gelingt,  den 
gewünschten  Erfolg  für  die  Function  nicht  mehr  hat.  Im  Allgemeinen  sind 
schon  wenige  Wochen  genügend,  um  eine  veraltete  Verrenkung  uneinrichtbar 
ra  machen.  Methodische  Uebungen ,  vielleicht  nach  Zerreissung  der  Ver- 
wachsung des  Gelenkkopfs  durch  Rotationen  in  der  Chloroformnarkose.  — 
(Aneurysmen  und  Gefässzerreissungen  bei  forcirten  Repositionsversuchen. 
Unterbindung).  Die  mit  Bruch  des  Knochenschaftes  complicirten 
Luxationen  erfordern  sofortige,  freilich  wegen  der  Beweglichkeit  der  Frac- 
tor  schwierige  Einrichtung  (vielleicht  im  Gypsverbande)  der  Verrenkung. 
Ist  eine  Verrenkung  mit  Fractur  des  Gelenkkopfhalses 
complicirt,  so  bleibt  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  allen  Fällen 
sweifelhaft.  Man  erneuere  den  Verband  alle  8  'i'age,  jedesmal  in  etwas 
anderer  Stellung.  Gelenkwunden  sind  nach  vollzogener  Reposition 
sogleich  sorgfältig  durch  die  Naht  zu  schliessen;  strenge  Antiphlogose; 
Resorption  der  Entzandungsprodukte ;  —  ein  alsbald  wieder  aus  der  Wunde 
hervortretender  Gelenkkopf  muss  resecirt,   der  Astragaios,  Handwunelkno- 


-   flfOO   - 

eben  extirpirt  werden,  am  nachträjglichen  Nekrosen  und  NerveninfUleD  n 
entgehen.  Die  sofortige  Amputation  ist  nur  dann  absolut  notbwendig, 
wenn  die  Zerstörung  der  Weicbtheile  sehr  weit  greift,  und  besonders  wesB 
die  grossen  Ern&hrungsgefässe  zerrissen  sind. 


Verrenkungen  der  einzelnen  Gelenke.^) 

i    Die  VemnkoDg  des  CDterkiefei^eleoks. 

Luxatio  mandibulae. 

a)Nach  Vorn,  ist  entweder  einseitig  oder  doppelseitig,  inoom- 
plet,  indem  der  Gelenkkopf  nur  auf  dem  Tubercul.  articulare  steht,  oder  (com- 
plet)  den  Gelenkhöcker  übersprungen  hat  und  in  die  davor  befindliche  Grube  in 
der  untern  Jochbogenwnrzel  eingetreten  ist.  Der  Kronenfortsatz  wird  mit  nach 
Vorn  geschoben,  and  je  nachdem  er  länger  oder  kürzer,  mehr  vertical  oder 
schräg  rückwärts  gewandt  ist,  wird  er  sich  entweder  vom  an  den  JochbogCD 
stemmen,  oder  sogar  in  die  Grube,  welche  am  untern  Rande  desselben  Mater 
einem  Höcker,  Tabercai.  molare,  liegt,  wo  der  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  aad 
das  Jochbein  sich  vereinigen,  gerathen  und  sich  darin  festhacken.  Der  Kiefer 
steht  aber  auch  durch  die  Spannung  der  Seitenbänder  des  Grelenks  fest,  wddie 
ihn  im  Winkel  geöffnet  erhalten  (eine  Wirkung,  die  Petit  irrthUmlich  den 
Masseteren  zuschrieb),  indem  ihre  Insertionspunkte  an  den  Seiten  des  aufstei- 
genden Astes  liegend  nach  Hinten  gezogen  werden,  sobald  der  G^lenkkopf  Ober 
den  Gelenkhöcker  nach  Vorn  getreten  ist  (0.  Weber).  Dabei  braucht  die 
Kapsel  nicht  einzureissen.  Die  Aufhebemuskeln  undPterygoidei  sind  gespannt, 
die  Abwärtszieher,  erst  erschlafft,  contrahiren  sich  später  elastisch. 

Ist  der  Gelenkkopf  nur  an  einer  Seite  dislocirt,  ¥ras  bei  KiB' 
dem  durch  die  schiefe  Stellung    des   ünterkieferastes  ohne  Bruch  unmöglicb 


*)    Malgaigne,  die  Verrenkungen,  deutsch  von  Borger. 

Ravoth,  Lehrb.  d.  Fracturen,  Luxationen  etc.  Berlin  1856. 

Burger,  die  Verrenkungen.    Würzburg  1864. 

Paul,  die  chir.^Krkh.  des  Bewegungsapparats.  Lahr  1861. 

Otto  Woher,  chir.  Erfahr,  etc.  Berl.  1859.  S.  63—186. 

Fischer,  Compend.  der  chir.  Path.  Wien  1864. 

Mair,  chir.  UdbibL  Abth.  V.  Die  Veirenkungen.    Mttnchen  186a 
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■ein  fchemt,  so  erleidet  der  Unterkiefer  nach  Vom  nnd  nach  der  entge- 
igesetsten  Seite  hin  eine  Drehung;  das  Kinn  ist  ans  der  MitteUinie  des 
■ichts  gedrückt  nnd  steht  tiefer.  Die  Pterygoidei  sind  gespannt  und  nach 
m  gezogen,  die  der  gesunden  Seite  dagegen  anfangs  erschlafft,  später  ela- 
Msh  contrahirt,  vermehren  die  Drehung.  Gomplicationen  mit  Fractur 
I  anverrenkten  Gelenkfortsatzes,  der  Kronenzacken;  mit  Lfthmungen  und 
ckongen   der  Wangenmuskeln ,  Neuralgie  der  Zähne,   Hirnverletzungen. 

Die  Zeichen  der  beiderseitigen  Verrenkung  nach  Vorn 
d:  der  Mund  steht  weit  geöffnet,  die  untere  Reihe  der  Vorderzähne  vor 
r  obem,  die  hintersten  Backenzähne  stossen  dagegen  auf  einander,  das 
an  ragt  spitzer  hervor,  die  Wangen  sind  abgeflacht  und  gespannt,  Beweg- 
st des  Kiefers  ist  unmöglich.  Sprechen,  Kauen  und  Schlucken  gestört,  die 
räche  lallend,  die  Speichelsecretion  vermehrt  und  der  Speichel  fliesst  fort- 
krend  ab.  —  Man  fühlt  unter  dem  Jochbogen  zwei  fremde  Körper,  vom 
der  Wange  den  Kronenfortsatz,  hinten  an  der  Wurzel  des  Bogens  die 
ke  des  Gelenkkopfs;  Masseter  und  Temporaiis  sind  gespannt,  im  äusseren 
hOrgang  fehlt  der  beim  Kauen  beweglich  fählbare  Condyl;  vor  und  unter 
n  Ohrkanal,  wo  man  sonst  die  Bewegungen  des  Proc.  articul.  fohlt,  be- 
llt eine  Grabe;  vom  Mund  aus  wird  die  vordere  Kante  des  Kronenfort- 
■es  nach  Vom  gerückt  gefunden. 

Zeichen  der  einseitigen  Verrenkung  sind:  eine  von  der  vori- 
A  wenig  abweichende  Verändemng  der  Gesichtszüge  und  der  Unterkiefer- 
Itang,  nur  tritt  die  Schiefheit  und  Einseitigkeit  der  Veranstaltung  in  den 
rdergrand;  Aufisperren  des  Mundes  auf  der  verrenkten  Seite,  Wenden  des 
UM  von  ihr  nach  der  gesunden,  die  betreffende  Wange  allein  abgeflacht, 
I  Lippen  können  zwar  mehr  geschlossen  werden,  doch  ist  Sprechen  und 
oen  erschwert.  Fehlen  des  Gelenkkopfs  im  Gehörgange,  Vorragen  des 
M.  coronoid.  in  der  Wange. 

Habituelle  Subluxationen  und  Luxationen  des  Gelenks  oder 
I  Zwischenknorpels,  welche  zuweilen  spontan  sich  reduciren,  bezeichnen 
h  durch  ein  schmerzhaftes  Knacken  im  Ohre,  womach  der  Mund  offen 
ken  bleibt 

b)  Nach  Aussen:  Der  eine  G^lenkkopf  ist  nach  Aussen  aus  der 
inne  gerückt,  steht  zugleich  meist  vor  ihr,  neben  der  obem  Wurzel  des 
Bhbogens,  ja  selbst  noch  über  diesem  in  der  Schläfengrabe;  immer  hat 
bei  ein  Brach  des  andern  Gelenkastes  oder  auch  des  Bogens  der  Mandi- 
Im  statt  gefunden.  Zeichen:  das  Kinn  steht  nach  der  anderen  Seite 
d  unten,  der  Mund  ist  offen  und  seitlich  verzogen,  die  Schläfengegend 
Mchtlich  geschwollen,  über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  eine  sehr  mar- 
rte  Knochenvorragung. 

Wird  eine  ünterkieferverrenkung  nicht  eingerichtet,  so 
dlert  sich  die  Missstaltung  und  Functionsstörung  im  Schlingen  (bei  rück- 
Uta  geneigtem  Kopfe)  und  der  Sprache  allmählig,   aber  die  Freiheit   der 
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Kanbewegungen  ätellt  rieh  niemals  ganz  wieder  her,  telbst  wenn  ein  new 
Gelenk  in  der  Grube  vor  den  Jochbeinwurzeln  Bich  gebildet  hat  Sehr  id> 
tan  tritt  Anchylose,  oder  unbewegliche  Contractur  des  Temporaiis,  Liliin- 
ong  des  Buccinator  ein. 

Ursachen:  äussere  Gewalten,  welche  den  Einnbogen  nach  unten  nd 
Hinten  treiben,  Schlag,  Fall,  in  den  Mund  Stecken  eines  zu  grossen  0^ 
genstands  (auch  einseitig) ;  Aufknacken;  Zahnausziehen;  Erbredien,  Oihoa, 
Lachen;  Stöisse  von  der  Seite,  Ohrfeige  bei  offenem  Munde,  Ueberfahrenwer- 
den,  Hufschlag  (Verrenkung  der  einen  Seite,  während  die  andere  bricht). 

Behandlung:  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  nicht  zu  hohen  SCoUe, 
ein  Gehilfe  hinter  ihm  drückt  den  Kopf  mit  beiden  Händen  an  der  Stine 
gegen  seine  Brust  an;  der  Wundarzt  legt  beide  Daumen,  gut  umwickelt,  snf 
die  Backenzähne,  und  stemmt  sie  gegen  die  Kronenfortsätze,  kreuzt  die  Fis- 
ger  vorn  an  der  untern  Seite  des  Kinns,  drückt  einen  Augenblick 
nach  Unten  und  sogleich  nach  Hinten^  wobei  man  das  Kinn  ein  we- 
nig erhebt,  und  lässt,  sobald  der  Unterkiefer  sich  bewegt,  die  Daumen  schaell 
nach  Aussen  abgleiten.  In  schwierigeren  Fällen  kann  man  des  Kranken  aif 
den  Boden  sitzen  lassen,  sich  hinter  ihn  stellen,  den  Kopf  zwiaches  seine 
Schenkel  fiziren,  und  nun  den  Unterkiefer  möglichst  weit  hinten  nach  Datei 
drücken,  während  ein  Assistent  das  Kinn  herauf  drängt.  Man  kann  toeh 
zuerst  die  eine  und  dann  die  andere  Seite  reponireü.  Chloro- 
form-Narkose. 

Nach  Maisonneuve,  der  das  Anstemmen  an  den  Jochbogen  läagnet, 
und  das  wesentlichste  Hindemiss  der  Einrichtung  in  den  Seiteobänden 
des  Gelenkes  sieht,  soll  man  das  Kinn  niederdrücken,  am  die  Bänder 
EU  entspannen,  und  gleichzeitig  mittelst  der  in  den  Mond  geführten  Danoa 
direct  einen  starken  Druck  von  Vorne  nach  Hinten  auf  die 
Kronenfortsätze  ausüben. 

Einseitige  Luxationen  erfordern  bloss  den  einseitigen  oombinirten 
Druck.  —  Kopfbinde,  Enthaltung  Yon  allen  Kaubewegongen  durch  8—10 
Tago.  Man  kann  sich  auch  eines  Hebels  zur  Einrichtung  bedienen;  dorok 
einen  Schlag  auf  das  Kinn  erfolgt  sie  zwar  auch  mitunter,  es  entsteht  aber 
auch  leicht  ein  Bruch.    Für  yeraltete  Fälle  Stromejers  Speirzaage. 


2.  YerrenkDigen  der  Wirbelgelenkt. 

Luxationes  vertebrales, 

sind  viel  seltener  als  die  Fracturen,  auf  deren  Symptomatologie 
wir  hinsichtlich  der  Mitverletzung  des  Rückenmarks  verweisen«  * 

1)  DesHinterhauptgelenk.es.  Durch  den  Sturz  einer  Last  oder  des 
Körpers  selbst  von  der  Höhe  auf  den  Kopf,  Ueberfahren»  kann  der  AUss 
noch  Vom  abweichen,  seine  Seitengelenkfläche   vor  dem  Oondyloa  des  Hin- 


lorliavpts  stehen,  to  das«  dieser  nach  Hinten  vorsteht  und  durch  die  Pro- 
jaction  des  Atlas  nach  Vorn  der  hintere  Bogen  desselben  sich  der  Mitte  des 
Occipitalloches  nähert,  und  den  Bulbus  der  Medulla  comprimirt. 

2)  Zwischen  dem  1.  und  2.  Halswirbel,  des  Zahngelenkt 
des  Epistropheus  und  seiner  Fortsatzgelenke  (nach  Malgaigne 
Luxationen  des  Atlas  um  seine  Achse,  und  zwar  nach  Vorne  und  nachHin» 
ten);  eine  Gewalt,  welche  den  Kopf  mit  Heftigkeit  gegen  die  Brust  drängt, 
mhrscheinlich  mit  seitlicher  Drehung,  kann  die  Bänder,  besonders  das  starke 
Ug.  cmc,  womit  der  Zahnfortsatx  befestigt  ist,  zerreissen  und  den  Atlas 
rtrrQcken,  wo  sodann  der  Zahnfortsats  in  den  Kanal  der  Wirbelsäule  tritt 
Durch  eine  seitlich  auf  den  Kopf  einwirkende  Gewalt,  namentlich  aber  ge- 
mltsame  Rotationen  des  letzteren  ist  auch  eine  Verrenkung  des  Zahnfort» 
ntEea  für  sich  allein  möglich,  wobei  ohne  Verrückung  des  Atlas  und  Epi- 
itropbeus  die  Bänder,  welche  den  Zahnfortsatz  an  das  Hinterhauptsbein  he* 
Eestigen,  zerrissen  sein  sollen,  während  der  Zahnfortsatz  unter  dem  Quer* 
bände  hervorgleitet;  bei  Kindern,  ^  wo  der  Zahnfortsatz  noch  niedriger  ist, 
iKAlin  diesa  nach  Zerreissung  der  Seitenbänder  durch  Aufheben  derselben  am 
Kopfe  hervorgebracht  werden. 

Ursachen:  Sturz  von  einer  bedeutenden  Höhe  auf  den  Kopf  (Hals- 
hrechcii,  Genickbrechen,  meist  Wirbelbruch,  Bruch  des  Zahnfortsatzes),  das 
Zusammenbrechen  unter  einer  schweren  Last,  heftigen  Schlag  in  den  Nacken, 
ItaiseUagen  auf  dem  Kopfe,  das  Erhängen.  Oefter  konunen  solche  Luxatio- 
ilMi  secundär  bei  Spondylarthrocace  vor. 

Fast  jedesmal  tritt  in  beiden  Fällen  sofort  der  Tod  ein  durch 
Omprteaion  oder  Zerquetschung  des  Markes. 

Bei  blossen  Subluxationen,  wenn  die  Fortsatzgelenke  einander  nicht 
foUstftndig  vorlassen,  die  Seitenbänder  allein  zerrissen,  der  Zahnfortsatz  aber 
doreh  das  Lig.  transversale  gehalten  wird,  durch  ttbermässige  Knickung  der 
Wirbelsäule  im  obersten  Nacken,  Distraction  mit  Seitendrehung  zeigt  sich 
eine  auffallende  steife  Verstellung  des  Kopfes  nach  Vom  oder  Hin* 
ttn,  mit  Straffheit  der  Nackenmuskeln ,  schmerzhaft  gefüllter  Nackengrube 
(nicht  SU  verwechseln  mit  einer  in  Folge  von  Gontusion  des  Nackens  ent- 
flandenen  Backwärtsbeugung  des  Kopfes  durch  Muskelkrampf),  seltener  eine 
anflallende  Beweglichkeit  desselben;  Verlust  des Bewusstseins,  weldies  indess 
wiederkehrt,  Lähmungserscheinungen,  druckendes  GefOhl  im  Halse,  Vorsprin* 
gen  des  Atlas  nach  Vom  in  den  Pharynx,  ein  rothgeschwollenes  Gesicht, 
Tor^ringende  Augen,  geöffneter  Mund,  ungewöhnliche  Depression  mit 
einem  Knochenvorspmng,  entweder  nach  Hinten  oder  nach  der  einen  oder 
andern  Seite;  bei  einseitiger  Verschiebung  der  Fortsatzgelenke  schlaffe  Mus* 
kein  auf  der  verrenkten  also  concaven  Seite,  die  anderseitigen  gespannt,  die 
Nnckenlinie  seitwärts  gekrünmit.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  bedenk* 
Hehl  besonders  durch  die  Extravasate  in  den  RQckenmarkskanal.  Bei  schwächli* 
Kiadem  kommen  (nach  Stromeyer)  nach  Fall  aof  Kopf   oder  Kinn 
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sog.  atonische  Sublaxationen  vor.  Der  Kopf  sinkt  dicht  onter  den 
Hinterhaupte  auf  eine  Seite,  und  dreht  sich  etwas  um  seine  Achse  nach  der 
entgegengesetzten  Seite;  man  kann  ihn  sehr  leicht  in  seine  normale  Richtung 
bringen,  er  sinkt  aber  sofort  zurück,  Patient  kann  ihn  nicht  gerade  richten, 
obgleich  die  Halsmuskeln  sich  anspannen,  also  nicht  gel&hmt  sind.  Streck- 
bett     Einreibungen. 

Reposition  durch  Fiximng  der  Schultern  durch  2  Gehilfen,  Umfassen 
des  Kopfes  mit  beiden  flachen  oder  am  Kinn  gekreuzten  Händen;  der  hinter 
dem  auf  einem  niedem  Stuhle  oder  dem  Fussboden  sitzenden  Patienten 
stehende  Wundarzt  stemmt  das  Hinterhaupt  an  seine  Brust,  zieht  kräftig 
und  allmählig  in  der  pathognomonischen  Stellung  nach  Oben  (auch  dnrck 
ein  unter  das  Kinn  gebrachtes  Handtuch,  dessen  Enden  zusammengebunden 
aber  dem  Nacken  des  Chirurgen  liegen),  und  macht,  wenn  es  nOthig  ist, 
eine  Drehung  mit  dem  Kopfe  nach  der  Achse  des  Körpers.  Horizontale 
Lagerung  mit  Fiximng  des  Kopfes. 

Der  rheumatische  Schiefhals,  durch  Form  und  Funktionsstönng 
der  Luxation  sehr  ähnlich,  beruht  auf  acuter,  schmerzhafter  Gontrmctur  des 
Cucullaris  und  der  Scaleni  der  einen  Seite,  er  entsteht  nicht  augenblicklich 
und  sofort,  wie  die  Verrenkung,  wenn  auch  schnell ;  die  Muskeln  sind  brett- 
artig gespannt,  der  Nacken  zwar  auch  gekrtUnmt,  jedoch  die  Reihe  der 
Domfortsätze  geradlinig. 

8)  Der  übrigen  fflnf  Halswirbelgelenke  (an  den  auf-  and  ab- 
steigenden Gelenkfortsätzen),  am  Häufigsten  zwischen  dem  4. — 5.  oder  5. — 6. 
Halswirbel,  meistens  durch  üeberdrehungen  oder  umknicken  nach  Vom  oder 
zur  Seite,  Herabstürzen  von  der  Höhe  auf  den  Nacken.  Der  Wirbel  kanm 
sich  mit  seinem  Zwischenknorpel  vom  nächstfolgenden  abreissen  und  ver- 
schieben;  oder  die  Gelenkfortsätze  weichen  von  einander  ab,  oder  es  besteht 
eine  (seitliche)  Achsendrehung  des  luxirten  Wirbels,  an  welcher  alle  über 
ihm  gelegenen  Theil  nehmen,  sie  ist  eigentlich  auf  der  einen  Seite  eine 
Luxation  nach  Vorn,  auf  der  andem  nach  Hinten« 

Die  einseitige  Abweichung,  indem  der  absteigende  Gelenkfortsats 
nach  Yome  tritt  und  sich  au  die  Spitze  des  nächst  damnter  liegenden  auf- 
steigenden anstemmt,  der  ein  Feststehen  bewirkt,  —  hat  folgende  Zeicha: 
Krachendes  Geräusch,  Schmerzhaftigkeit  des  Halses,  entweder  spontan  oder 
beim  Dmcke,  Verdrehung  des  Kopfes  gegen  die  der  afficirten  entgegenge- 
setzte Seite  und  Neigung  gegen  die  Schulter  (selten  Abweichung  nach  der 
luxirten),  Abweichung  der  Proc.  spinös,  nach  der  verrenkten  Seite,  Vorsprang 
des  Wirbelkörpers  im  Pharynx,  das  Schlucken  genirend,  heiseres,  beschwer- 
liches Sprechen,  Erschlaffung  der  Halsmuskeln  der  leidenden  Seite,  erst  später 
treten  Muskelspannungen  ein,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  rothes,  glflh- 
endes  Gesicht,  Lähmungserscheinungen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  Pel- 
zigsein der  Arme,  Krämpfe,  Respirationsanomalieen,  wenn  die  Luxation  hoch 
oben  ist.     Sind  mehrere  Wirbel  abgewichen,  so  zeigt  sich  im   Nackes  swi- 
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ichen  den  schiefen  and  Dornfortsätzen  der  einen  Seite  eine  Grube  in  der 
Mascoiatur  von  der  Tiefe  eines  Esslöffels,  während  neben  den  Domfortsätzen 
der  andern  Seite  die  Nackenmnskel  auffallend  hervorspringen,  und  krampf- 
hMft  gespannt  sind.  —  Bleibt  die  einseitige  Luxation  sich  selbst  überlassen, 
fo  erfolgt  der  Tod,  wenn  auch  nicht  in  Kurzem,  so  doch  in  Jahresfrist  nach 
vorangegangenen  Lähmungen. 

Bei  der  beiderseitigen  Verrenkung,  wo  also  die  beiden  Proo. 
oUiqoi  des  einen  Wirbels  vor  oder  hinter  (seltener)  die  des  andern  tra- 
ten« steht  der  Kopf  vollkommen  steif  nach  Vorn  (oder  Hinten,  so  dass  das 
Hinterhaupt  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern  fast  berOhrt),  oft  auch 
Dftdii  der  Seite  geneigt;  der  Nacken  bildet  eine  gebrochene  Linie,  zeigt  eine 
Vertiefung  aif  der  Stelle  des  verrenkten  Wirbels,  bei  Abweichung  desselben 
oaeh  Vom,  und  unter  derselben  den  scharf  vorspringenden  Domfortsatz  des 
Diehsten  Wirbels.  Congestion  zum  Gehirn,  Gesicht  gedunsen,  heiss,  gerötfaet 
Eine  sofort  eintretende  vollständige  Lähmung  aller  unterhalb  der  afficirten 
Stelle  abgehenden  Nerven  £Qr  den  Rumpf  und  fttr  die  untern,  und  wenn 
1er  Plexus  brachialis  getroffen  ist,  auch  der  oberen  Extremitäten,  so  wie 
endlich  die  Vernichtung  der  Respiration  findet  hier,  wie  bei  den  Fracturen 
itetth  Das  BewQsstsein  kann  dabei  fortdauern  oder,  wie  das  Gesicht  ver- 
loren gehen.    Die  Patienten  gehelT  meist  in  6— -8  Wochen  zu  Grunde. 

Die  Reposition  muss  jede  gewaltsame  und  plötzliche  Drehung  des 
Kopfes  vermeiden,  und  besteht  in  mehrmals  wiederholten  kräftigen  Tractio«> 
aen  am  Kopfe  bei  fixirtem  Rumpfe  und  Skhultem,  anfangs  in  der  Richtung 
ier  Luxation  in  die  Höhe,  und  allmählig  in  die  normale,  der  Luxation  ent* 
segengesetzte  Stellung  und  Richtung  abei-gehend,  und  nach  hinlänglicher  Ex« 
muion  eine  Rotation  hinzufagend.  Servietten  in  Form  einer  Halfter  um 
ins  Kinn  und  den  Kopf,  EmporKiehen  des  niedrig  sitzenden  Patienten  durch 
sfoen  erhöht  stehenden  starken  Mann,  dass  der  Körper  frei  hängt. 

Nur  höchst  vorsichtig  dürfen  die  nöthigen  Kraftäusserangen  einwirken, 
nd  die  Erscheinungen  während  derselben  sind  als  Norm  fär  das  weitere 
bndein  zu  benetzen,  die  Extensionsversuche  oft  mehrmals  zu  wiederholen. 

Retention  durch  steife  Halsbinde  (Pappe),  Unterstützung  durch  Kissen, 
CObler'sche  Motze,  Bekämpfung  der  Spondylitis. 

4}  Der  Rocken-  und  Lendenwirbel;  diese  Luxationen  sind  ohne 
(leichzeitigen  Bruch,  vomämlich  der  Dorn-  und  Querfortätze ,  wohl 
mctk  der  entgegengesetzten  Proc  articulares,  Aufreissung  der  Sjnchondrosen, 
^rectoren  der  Körper  nicht  möglich;  doch  werden  zwischen  dem  ersten 
tnd  zweiten  Lendenwirbel  solche  angenommen,  die  das  Leben  nicht 
;efikhrden,  und  nach  welchen  selbst  eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit 
riederkehren  kann.  Oft  bleibt  Paresis  längere  Zeit  oder  zeitlebens.  An- 
ass  dazu  gibt  ein  heftiger  Stoss,  oder  Fall  von  bedeutender  Höhe,  Fall 
nit    Fixirung    der    Füsse     und    Rotation     des    Oberkörpers.      Eine    un- 
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Yollkommene  Yerreokung,  eine  blosse  Distorsion  des  Wirbelgelenk, 
mit  Ansdehnung  der  Bänder,  Zerrung  oder  Gompression  der  Intervertebral- 
scbeibe,  durch  heftige  Muskelaustrengung,  oder  starke  Rotationen  und  Knick- 
ungen (Ringen,  Klettern,  Lasttragen,  Springen)  wird  beim  Obwalten  eines 
Ortlichen  Schmerzes,  Unvermögen,  sich  ohne  Schmerz  biegen  und  aasstrecken, 
und  mit  dem  Oberkörper  aufrecht  erhalten  zu  können,  oft  sehr  achwierig 
von  einer  Quetschung  und  Ausdehnung  der  ROckenmaskeln,  Zer- 
reissung  einzelner  Muskelfasern  oder  der  Bänder,  Rheumatismus,  £^ 
schütterung  oder  Verletzung  des  Rflckenmarks  zu  unterscheiden  sein. 

Jede  rigorose  Untersuchung  behufs  strenger  Diagnose  z.  B.  Ermittlang 
der  Crepitation  ist  zu  unierlassen.  Die  grössere  Zahl  dieser  AbweichuDgen 
(nach  Vorne,  nach  Hinten,  nach  den  Seiten)  fällt  auf  den  10.  Dorsal-  bis 
ersten  Lumbarwirbel.  Reposition  in  der  Bauchlage,  Distraction  der  Wirbel- 
säule an  den  Schultern  und  am  Becken ;  ein  directer  Druck  mittelst  der  Hand 
auf  den  vorspringenden  Winkel,  Unterstatzung  des  RQckgrats  durch  starke 
gepolsterte  Schiene,  eine  feste  Matratze,  auf  welche  der  Kranke  borizvHital 
gelagert  wird;  auch  wohl  die  Bauchlage  mit  fortgesetztem  Drucke  durch  ein 
auf  der  Rückenschiene  aufgelegtes  Gewic  ht 

5)  Dislocationen  des  Kreuzbeines  nach  Vorn  und  des  Darn- 
beines  nach  Oben  sind  nur  mit  Zerreissung  der  hintern  Beckeosynchon- 
drosen  möglich;  durch  einen  Fall,  eine  auffallende  Last  oder  durch  die 
Geburtsarbeit,  auch  bei  Auflockerung  und  Anschwellung  nach  der  Gebort 
durch  Bewegung  —  können  alle  3  Symphysen  getrennt  werden  (Diastaie 
der  Symphysen).  —  Unmöglichkeit  zu  gehen,  zu  stehen,  die  Extremittt 
zu  bewegen,  passive  abnorme  Beweglichkeit;  ungleicher  Stand  beider  Hflitbeioe, 
Verkürzung  des  Gliedes,  Aehnlichkcit  mit  Fractura  coli,  iemor.  bei  der  Troi- 
nung  der  Symph.  sacroil.  Reposition  durch  Druck  der  Hände,  perma- 
nente Extension  am  Schenkel,  Beckengurt  Bei  der  Trennung  der 
Symph.  oss.  pubis  meist  schneller  Tod  durch  Zerreissung  der  Blase; 
Verschiebung,  Beweglichkeit,  Crepitation,  Krachen,  lokaler  Schmerz  sind  bei- 
den gemeinsam,  Beckengurt  in  Form  eines  Bruchbands,  Plan,  inclin.  mit  za- 
sanmiengebundenen  Knicen«  —  Erste  Gehversuche  sehr  spät  und  mit  Krtek»* 

6)  Des  Steissbeins,  nach  Vorne  und  Innen  (dem  Mastdarme  zu) 
durch  Aufstossen,  Fallen,  oder  nach  Hinten  und  Aussen  bei  der  Geburt,  von 
lebhaftem  Schmerz,  Unfähigkeit  zu  gehen  und  sitzen,  behinderter  Stublent- 
leerunc[  begleitet.  Einführung  des  Fingers  durch  den  Mastdarm  zur  Onter- 
suchuDg.  Reposition  durch  denselben  oder  durch  Druck  von  Aussen. 
Retention  durch  Tamponade  des  Mastdarms,  graduirte  Compressen  und 
T-Binde.  Verhütung  der  Entzündung,  frühzeitige  Eröffnung  von  Abseedinngen. 
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3.  Verrenkongren  am  Brastbeine  oud  den  Rippen. 

Luxationes  sterni  et  costarum. 

Nur  80  lange  das  Brustbein  ans  3  fötalen  Stflcken  besteht,  können 
Diastasen  dieser  Synchondrosen ,  der  zwei  ersten  Stücke  des  Brust- 
beins,  wobei  das  Manubrium  hinter  das  Mittelstfick  tritt,  und  der  Knorpel 
der  2.  Rippe  mit  jenem  in  Verbindung  bleibt,  während  seine  Verbindung 
mit  dem  Rippenkörper  getrennt  ist,  —  und  des  Schwertfortsatzes 
nach  Innen,  jene  durch  forcirte  Beugung  oder  directe  Gewalt,  diese 
durch  Stoss,  Schlag  vorkommen,  von  Krachen,  lebhaftem  Schmerz,  Respira- 
tionsstöruiig,  in  letzterem  Fall   unstillbtfrem  Erbrechen  begleitet. 

Reposition,  dort  durch  eine  Rolle  unter  den  Rocken,  Anziehen  des 
Kinns  und  der  Schultern,  mit  niedriger  Lage  des  Kopfes  und  Kreuzes,  hier 
durch  üntergreifen  von  der  Seite  oder  Vorn  gelingt  sehr  schwer.  Bei 
bedrohlichen  Zufällen  ist  ein  Einschnitt  am  Proc.  xiphoideus  bis  zum  Peri« 
ton&nm  rechter  Seits  und  Unterschiebung  eines  platten,  stumpfen  Hakens 
gerathen  worden. 

Die  Luxation  der  Rippen-Wirbelgelenke,  des  Rippenköpfchens 
nach  Vom  vor  die  Gelenkfläche  des  Wirbels  auf  den  Körper  desselben,  ist 
ohne  totale  Aufreissung  der  Bänder  unmöglich,  und  wird  im  Leben  far 
Bruch  (durch  eine  directe  Entstehungsui^ache,  Stoss  unendlich  häufiger) 
des  Rippenwinkels  gehalten,  da  die  Zeichen,  grössere  Beweglichkeit  der  Rippe 
beim  Drucke  längs  derselben ,  ein  besonderes  Geräusch  durch  Reibung 
des  Köpfchens  am  rauhen  Wirbel,  nachgiebige  Beschaffenheit  der  bedecken- 
den Weichtheile,  Reizung  der  Pleura  und  Lunge  —  wesentlich  dieselben 
sind.  Versuch  der  Reposition  durch  Druck  auf  das  vordere  Ende  und 
Seitenbewegung.  Verband  durch  eine  4  Querfinger  breite,  8  Qaerfinger 
lange  und  2  Querfinger  dicke  Compresse  auf  das  vordere  Ende  der  dislo- 
cirten  Rippe,  so  dass  auch  die  beiden  zur  Seite  liegenden  Rippen  davon 
bedeckt  werden,  und  eine  zweite  solche  Compresse  auf  die  entsprechenden 
Qnerfortsätze   der  Wirbel  und  Befestigung  derselben  mittelst  einer  Binde. 

Die  Trennungen  der  vordem  Verbindungen  der  Rippen,  a)  der 
Knorpel  von  der  Rippe  durch  Husten,  Druck,  Stoss  <&c.,  b)  der  Knor- 
pel vom  Brustbeine  durch  Fall,  forcirte  Rflckwärtsbeugung  des  Ober- 
leibs verhalten  sich  ganz  wie  Fracturen  und  verlangen,  da  immer  das  hin- 
tere Ende  den  Vorsprung  bildet,  die  Reposition  während  einer  tiefen  In- 
spiration und  die  Retention  mittelst  Comprcssen ,  Pflasterstreifen ,  Binden 
oder  eines  Bruchbands.  Der  6.  7.  8.  Knorpel  articuliren  auch  unterein- 
ander durch  ihre  Ränder  (im  jugendlichen  Alter)  und  können  sich  in  der 
Art  verrenken,  dass  der  untere  über  den  obern  steigt.  —  Eine  Erweich- 
ung der  antern  wahren  Rippenknorpel   bei  schwächlichen  Kindern 
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fStromeyer),   eine  eindrückbare,   weiche  Erhabenheit,  yerlangt    örtliche 
und  allgemeine  stärkende  Mittel. 


L  VerrenKungen  der  SchlOsselbeingeleiike. 

Luxationes  claviculares. 

A.  Verrenkung  des  Sternalendes  geschieht 

1)  nach  Vorn  auf  das  Brustbein,  theils  als  vollkommene  Luzatios 
mit  Sprengung  der  Kapsel,  theils  als  blosse  Subluxation,  Yorragung  um 
2 — 3  Linien,  der  Gelenkkopf  bildet  einen  schmerzhaften  Vorsprang,  der  ver- 
schwindet, wenn  man  die  Schulter  zurflckbeugt,  sich  hebt,  wenn  mau  die 
Schulter  senkt,  und  umgekehrt  sich  «senkt,  wenn  man  die  Schulter  erhebt, 
der  betr.  M.  stemocleidom.  ragt  stärker  hervor,  der  Kopf  ist  nach  Vorne 
und  der  kranken  Seite  geneigt,  die  Schulter  fällt  gegen  den  Brustkastea, 
und  der  Kranke  kann  nur  mit  Schmerz  den  Arm  in  die  Höhe,  und  Aber 
die  Brust  zum  Kopfe  erheben.. 

Ursachen:  gewaltsame  Rückwärtsbeugung  der  Schulter,  Schleudern, 
Einwirkung  einer  Gewalt  auf  die  Schulter  (Fall)  oder  den  Ellenbogen  bei 
nach  Hinten  gestrecktem  Arme.  Die  Prognose  ist  nicht ungflnstig,  die  Re- 
tention und  Verfestigung  zwar  schwierig,  durdi  eine  neue,  fibröse,  osteophj- 
tische  Verbindung  können  aber  die  Beschwerden  allmählig  schwinden,  und 
die  Funktion  der  Schulter  sich  wieder  kräftigen. 

Die  Reposition  geschieht  durch  Zug  an  der  Schulter  nach  ffintea 
bei  durch  das  Knie  fixirtem  Rocken,  und  Druck  auf  den  Gelenkkopf;  die 
Betention  durch  den  Verband  fflr  den  Schlüsselbeinbruch,  Gypsverband 
Aber  die  durch  ein  Achselkissen  erhobene  Schulter,  Gjpscompresse  \(  Gutta- 
percha-Platte) auf  den  abgewichenen  Gelenkkopf;  Verband  nach  Hecker: 
Der  Vorderarm  wird  gegen  den  Oberarm  unter  einem  spitzen  Winkel  ge- 
beugt, der  Ellenbogen  dem  Stamme  möglichst  genähert,  und  nach  Vorne 
und  Innen  auf  die  Brust  gefflhrt,  der  Vorderarm  schief  Aber  diese  gelagwti 
die  Hand  ruht  auf  der  gesunden  Schulter,  und  die  Extremität  wird  durch  eineB 
Taschentuch  verband  (Major)  in  dieser  Stellung  befestigt;  oder  eswirdiaf 
die  Gelenkverbindung  und  einen  ihr  gerade  gegenüberliegenden  Punkt  auf 
dem  Rücken  durch  ein  elastisches  Bruchband,  mit  starker  Feder  und 
an  beiden  Enden  gut  gepolsterter  Pelotte  versehen,  eine  Compression  aoa- 
geObt  (Melier  und  Nelaton).  Der  Verband  soll  gegen  1|  Monate  lie- 
gen bleiben,  indess  sei  man  vor  Anchylosen  auf  der  Hut* 

2)  Nach  Hinten,  unter  das  Manubrium  stemi  (selten),  wobei  das  ab- 
gewichene Gelenkende  nicht  zu  fbhlen  ist,  aber  in  Fällen  st&rka-er  Disloca- 
tion  Schmerz  unten  am  Halse,  Athmafigsbeschwerden,  Schluchzen,  Stimm- 
ritzenkrampf, cyanotische  Färbung  des  Gesichts,  Schwindel,  Störung  des  B#- 
wusstseins  durch  Druck  auf  die  Vena  Jugularis,  den  N.  phi^nj^f^^  vigis  oder 
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liyide  Blässe,  OhDmachteD,  Pulslosigkeit,  Anästhesie  des  Armes  durch  Dmck 
auf  die  Carotis,  Subclavia,  den  Plexus  brachialis,  Schlingbeschwerden  her- 
Yorgebracht  werden,  welche  Zufälle  sich  steigern  durch  Yorwärtsneigen  und 
Eiiiebung  der  Schulter,  sich  erleichtem  durch  BOckwärtsbewegung  des  Arms, 
wesshalb  die  Hand  nur  mit  znrOckgezogenem  Ellenbogen  auf  das  Hinter- 
haupt gelegt  werden  kann;  der  Kopf  ist  nach  der  kranken  Seite  geneigt, 
die  Schulter  nach  Vorne  gestellt,  die  Haltung  ängstlich  und  steif  mit  rttck- 
wftrts  gehaltenem  Ellenbogen.  Hat  sich  das  nach  Rflckwärts  gewichene 
Gelenkende  nach  Unten  begeben,  so  steht  das  Acromialende  stark  hervor, 
an  dem  Rande  des  Manubrium  findet  sich  eine  Grube,  die  unbewegliche 
Schulter  folgt  keiner  Impulsion,  wenn  dieselbe  aber  kräftig  nach  Hinten 
and  Aussen  angezogen  wird,  so  bekommen  die  Theile  ihre  normalen 
Besiehungen  wieder.  Bei  der  Luxation  nach  Rückwärts  und  Oben 
ist  die  Schulter  sehr  beweglich,  die  ganze  Clavicula  springt  stärker  vor,  ihr 
inneres  Ende  bildet  eine  harte,  rundliche  Geschwulst,  welche  bei  Bewegun- 
gen der  Schulter  bemerkbar  wird. 

Die  Prognose  kann   hier   durch   die  gleichzeitigen  Symptome   eines  ^ 
geffthrlichen  Druckes  auf  Gefässe,  Nerven,   Luft-,   Speiseröhre  sehr   getrübt 

werden. 

Ursachen:   ein  starkes   und  rasches  Vorwärtsschieben  der   Schulter, 

Znsammenquetschen  des  Oberkörpers,  vielleicht  auch  direkte  Gewalten. 

Behandlung:  ROckwärtsbewegung  (nach  Aussen  und  Hinten)  und 
Erhebung  der  Schulter ,  dabei  wird  der  Arm  am  Ellenbogen  gefasst, 
nach  Vorne,  Innen  und  Oben  dirigirt  Man  kann  sich  nach  Lenoir  und 
Pellieux  auch  der  Handtücher,  um  den  obem  Arm  geschlungen,  zur 
Sztension  nach  Aussen  und  Hinten  bedienen,  bei  fixirtem  Thorax,  wäh- 
rend ein  Gehilfe  die  Hand  dieses  Arms  nach  der  gesunden  Seite  hinüber^ 
zieht,  ein  weiterer  Gehilfe  sein  Knie  gegen  den  Rücken  stemmt  und  die 
kranke  Schulter  kräftigst  zurückzieht.  Retention,  wie  bei  der  Fractur, 
Fizirung  der  Schulter  nach  Hinten  durch  Gypsverband.  Lenoir  legt 
ein  dickes  Rollkissen  zwischen  die  Schulterblätter,  zieht  die  Schulter  darüber 
dvfch  Binden  rückwärts,  und  erhebt  dieselbe,  indem  er  die  Hand  der  kran- 
ken Seite  auf  die  gesunde  Schulter  bringt,  und  durch  Bindentouren  und  ein 
nm  den  kranken  Ellenbogen  geschlungenes,  über  der  gesunden  Schulter  ge- 
knftpftes  Tuch  befestigt, 

3)  Nach  Oben  (gleichfalls  selten  beobachtet);  das  Köpfchen  hat  sich 
von  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  entfernt  und  ist  hinter  dem  Cleidoma- 
stoid.  fortgerückt,  die  Schulter  ist  herabgesunken  und  hat  sich  der  Mittel- 
linie genähert,  die  Bewegung  ist  erschwert,  Schmerz  zugegen;  durch  einen 
Fall  auf  die  Schulter,  wobei  letztere  nach  Vorn  getrieben  wird.  Reposi«. 
tion,  wie  bei  der  Verrenkung  nach  Vorn,  nur  muss  man  die  Schulter 
mehr  nach  Oben  drücken,  und  nach  Oben  gedrückt  erhalten. 
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B.  Verrenkung  des  Acromialends; 

1)  nach  Oben  und  Hinten,  über  das  Acromiam,  eigentlich  Laxation 
des  Schulterblattes  nach  Unten;  die  Schulter  sinkt  abwärts,  das  Acrominm 
ragt  vor,  aber  demselben  bemerkt  man  einen  Yorspmng,  gegen  diesen  Yor- 
sprung,  die  Extremität  der  Clavicula,  stösst  man  auch,  wenn  man  den  Fin- 
ger längs  der  Spina  scapnlae  hinführt,  und  ihren  üebergang  in  das  Acro- 
mium  verfolgt,  eine  Hautfurche  bezeichnet  die  Distanz  der  beiden  Knocben, 
die  Formveränderung  wird  noch  auffallender  durch  Bewegungen  des  Arnes 
nach  Vorne,  verschwindet  aber,  wenn  man  die  Schulter  nach  Aussen  und 
den  Arm  nach  Oben  zieht,  und  auf  das  SchlOsselbeinende  drückt;  die  Be- 
wegungen des  Armes  nach  Vorne  und  Oben  sind  erheblich  gehindert,  nach 
Hinten  dagegen  kann  der  Arm  besser  und  bis  zur  horizontalen  Riditung 
erhoben  werden ;  der  Kopf  des  Kranken  ist  nach  der  kranken  Seite  geneigt 
Verwechslung  ist  möglich  mit  Lux.  humeri,  Fract  clavicul.  and  Fnct 
acromii  oder  colli  scapulae. 

Die  Ursachen  sind  ein  Fall  auf  den  Achselstumpf  oder  auf  die  aus- 
gestreckte Hand,  Aufschlagen  einer  Last 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  da  selbst  eine  zurückbleibende  De- 
formität oft  keinen  Einflass  auf  Beweglichkeit  und  Gebrauch  des  Armes  bat^ 
in  anderen  Fällen  bleibt  die  Elevation  beeinträchtigt. 

Zur  Reposition  werden  die  Schultern  von  einem  Gehilfen  mit  gegen 
den  Rücken  gestemmten  Knieen  nach  Hinten  und  Oben  gezogen,  während 
der  Wundarzt  unter  Erhebung  des  Armes  das  Schlüsselbeinende  zuiüdc- 
drängt  Zur  Retcniion  kann  aber  hier,  wie  bei  der  Fractur  der  Cla- 
vicula, je  nach  dem  Grad  der  Abweichung  eine  verschiedene  Stellang 
des  Arms  oder  des  Ellenbogens  zum  Thorax  förderlich  sein;  dieselbe  doreh 
einen  Watte-Kleister- Verband,  der  die  Schulter  nach  Oben,  Aussen  und 
Hinten,  die  Clavicula  nach  Unten  drücken  soll,  ist  'sehr  schwierig,  indem 
das  Achselkissen  durch  über  die  Schulter  gehende  Kleisterbinden  be» 
festigt  werden  muss.  Laugier  wendet  das  Petit'sche  Toorniquet 
an:  bei  entsprechender  und  mittelst  Bindentouren  fixirter  Stellung  des  Ar- 
mes zum  Thorax  (anter  einem  spitzen  Winkel  gebeugt  und  gegen  die 
Brust  geführt,  den  Ellenbogen  soviel  als  möglich  erhoben)  wird  Schulter 
und  Achsel  hinlänglich  gepolstert,  über  das  Polster  kann  man  eine  kräf- 
tige Pappschiene  legen,  und  nun  das  Band  des  Toumiquets  so  herumfUiren, 
dass  letzteres  mit  seiner  Schraube  auf  der  Schulter  ruhend  einen  entspre- 
chenden Druck  auf  das  Gelenkende  ausübt  (Vermeidang  von  Excoriationen). 
Petrequin  legt  auf  die  luxirte  Clavicula  ein  kleines  Kissen,  umgibt  den 
Ellenbogen  mit  Watte,  und  erhebt  ihn  mit  Bindentouren,  die  nach  der 
Schulter  laufen,  also  auch  die  Clavicula  niederdrücken.  —  Verband  drei 
Wochen. 

2)  Nach  Unten  unter  das  Acrominm  (sehr  selten) ;  Luxation  des 
Schulterblattes  nach  Oben,  die  Schulter  erscheint  verkürzt,  nach  Vom  über- 
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geneigt,  oben  eckig,  vom  flach,  und  bietet  2  Yorsprünge,  einen  obern  dnrch 
das  Acromium,  einen  nntern  durch  das  äussere  Ende  des  Schlflsselbeins  ge- 
bildet, der  Arm  hangt  schlaff  herab  ,  erscheint  verlängert,  die  willkOr- 
liehen  Bewegungen,  vorzüglich  nach  Oben  sind  unmöglich,  die  passiven  frei 
aber  schmerzhaft,  die  Clavicula  wird  nicht  am  Yorderrande  des  Acromium 
gefehlt,  sondern  verläuft  schräger  nach  Unten,  sich  nach  dem  innem  Rande 
desselben  senkend,  so  dass  man  längs  ihr  tastend  ihr  Ende  nicht  erreicht« 
sondern  an  das  Acromium  stösst;  dadurch  erscheint  die  Unterschlasselbcin- 
gegend  abgeflacht,  die  Supraclavicnlargrube  dagegen  vertieft,  dabei  sind  be- 
deutende Schmerzen  wegen  Druckes  auf  die  Oberarmkapsel  und  Nervenge- 
flechte vorhanden.  Prognose.  Selbst  bei  Unmöglichkeit  der  Einrichtung 
stellt  sich  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  allmählig  wieder  her,  freilich 
mit  Missstaltung.  ^ 

Ursachen:  Tritt  eines  Pferdes,  Fall  auf  den  vordem  Theil  der  Schul- 
ter, die  Hand  oder  den  Ellenbogen,  während  eine  Traglast  das  Schlüsselbein 
niederdrackt.  Yerband  50 — 60  Tage. 

Zur  Reposition  wird,  ohne  den  Arm  zu  abduciren,  die  Schulter  stark 
nach  Hinten  und  Aussen  gezogen,  das  Acromium  nach  Unten  gedrückt,  und 
das  Inxirte  Ende  zu  gleicher  Zeit  in  die  Höhe  gedrückt.  Yerband:  Ab- 
rieben der  Schulter  vom  Rumpfe,  Achselkissen,  Compresso  unter  der  Clavicula. 

S)  Unter  den  Proc.  coracoid.,  der  höchste  Grad  der  vorigen  Yer- 
renknng,  durch  einen  Fall  auf  die  Schulter,  wobei  alle  Befestigungsmittel, 
selbst  die  aponeurotischen  Fasern  des  Muse,  trapczius  und  deltoid.  zerris- 
sen sind.  — 

Man  findet  Proc.  coracoid.  und  Acromium  vorspringend,  die  Schul- 
ter nach  Yom  und  Abwärts  verstellt,  die  Bewegungen  des  Armes  nach  Oben 
and  Innen  beschränkt;  verfolgt  man  die  Clavicula,  so  findet  man  de  nach 
Abwärts  der  Achselhöhle  zu  dislocirt,  beim  Erheben  der  Schulter  nach  Rück- 
wärts kann  man  nach  Innen  von  der  Achselhöhle  aus  das  Acromialende 
fUüen. 

Behufs  der  Reposition  muss  man  die  Schulter  stark  nach  Hinten  und 
Aussen  ziehen,  unter  Contraextension  am  Thorax,  und  das  Schlüsselbein 
unterhalb  des  Proc.  coracoid.  hinwegheben.     Yerband  60 — 70  Tage. 

Zuweilen  hat  die  verrenkende  Gewalt  gleichzeitig  den  Proc.  coracoid« 
gebrochen;  bricht  das  Acromium  ab,  so  entsteht  in  dor  Regel  keine  Yer- 
renkong. 


5.  Veirenkan^en  des  Scbolter^elenks. 

Luxationes  scapulo-humerales. 

Die  verschiedenen   Standorte  des  verrenkten  Humcruskopfs  zur  Pfanne 
liegen  alle  in  einem  Bogen,  der  etwa  einen  Zoll   vor    dem    Proc.   coracoid. 
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(nach  Innen,  unter  der  Clavicnla,  in  der  sog.  Mohrenheim'schen  Grube)  be- 
ginnt, unter  dem  untern  Pfannenrande  weg,  aber  den  Achsel-  oder  Yo^ 
derrand  der  Scapula  hinabergeht  und  im  Yordertheile  des  Muse,  iniras^ 
auf  der  Aussen-  oder  Rückseite  des  Schulterblatts  endigt.  Je  nachdem  sich 
der  Gelenkkopf  des  Humerus  unter,  Yor,  oder  hinter  den  Gelenk- 
theil (Pfanne)  der  Scapula  stellt,  unterscheidet  man  die  S Hauptricht- 
ungen   der  Verrenkung  (Pitha)^): 

A.  nach  Unten,  in  die  Achsel,  L.  axillar.,  infraglenoidea; 

B.  nach  Innen  oder  Vorn,  L.  präglenoidea,  subscapularis  mit 
ihren  beiden  Unterarten: 

a)  der  Lux.  subcoracoidea, 

b)  der  Lux.  subclavicularis; 

G.    nach   Hinten,    L.   retroglenoidea,     subacromialis,    auch 
infraspinata. 

A.  Verrenkung  in  die  Achsel,  nach  Unten,  hier  steht  der  Qe- 
lenkkopf  gegen  den  obersten  Thcil  des  Achselrands  der  Scapula,  dicht  unter 
dem  untern  und  innem  Segmente  des  Pfannenrandes;  nämlich  es  drängt  der 
Kopf  aus  dem  Eapselriss  Z¥d8chen  dem  langen  Kopf  des  Triceps  und  dem 
Subscapularis,  dessen  Sehi^e  er  zerreisst,  direct  der  Achsel  nach  Unten  zu, 
oder,  da  die  Kraft  meist  weiter  fortwirkt,  auch  der  erhobene  Arm  bei  in- 
direkt wirkender  Gewalt  herabfällt,  auf  den  untern  Band  des  Subacapulans 
und  weiter  nach  Vorne  und  Innen  unter  den  Pectoralis  mi^or,  die  eingeri»* 
senen  Muskelränder  haben  Blut  um  ihn  ergossen.  Im  ersten  Falle  befindet 
sich  der  Gelenkkopf  fast  subcutan,  ohne  Muskelbedeckung  zwischen  den  bei- 
den Axillarpfeilern,  Pector.  major,  und  latiss.  dorsi,  im  letztem  wird  der 
nach  Vorne  gerackte  Gelenkkopf  Yon  der  untern  ParUiie  des  grot- 
sen  BruBtmuskels  bedeckt  (Lux.  subpectoralis,  Velpean).  Aus  die- 
sem Grunde  wird  die  Luxat.  subglenoidea  im  eigentlichen  Sini^  sehr  leltcD 
sein,  und  die  Luxation  mit  Verrückung  nach  Vom  häufiger  sich  ereignen. 
Ja  nach  Malgaigne  und  Böser  ^)  seien  überhaupt  die  Luxationen  nadi 
Abwärts  selten,  im  Gegensatze  zu  denen  nach  Vom,  und  die  unter  und 
neben  demProc.  coracoideus  sollen  bei  Weitem  dieHänfigsten 
sein,  Pitha  vindicirt  mit  den  altera  Chirurgen  die  grössere  Htufigkett 
den  Achselluxationen«  Boscr  hat  daher  auch  nach  Vi  dal')  nur  zwd 
Hauptarten  angenommen:  1)  Lux.  nach  Vom,  mit  3  Unterarten,  subcoiar 
coide,  subclaviculare,  subglenoidale,  und  2)  Lux.  nach  Hinten.  Nach  0.  W  e  b  e  r^ 


1)  Prager  Vierteljahrsschrift  1850.  Bd.  2. 

2)  Roser  im  Archiy  für  physioL  Heilkunde  1842. 
Dessen  Handb.  2.  Ausg.  Tübingen  1854.  S.  528. 

3)  Vidal,  Traite  de  pathologie  externe.  8.  Edition.  Paria  1861.  Tome  IL  pag.  522. 
♦)    Otto  Weber,  chir.  Erfahr,  etc.  S.  210. 


•tek  u  der  Lekte  alle  dme  LnotiOMi  nt  Lndrtiglcdl  kcrror- 
,  aber  Baa  abenenge  skii  nglei^,  dass  Hae  ickta  Laxatk» 
■ach  Abviits.  wobei  der  Kopl  die  Sebae  des  Triceps  Terdriagt«^  |W  ai^t 
TorktauBt;  isner  g«be  der  Kopf  etwas  aadi  £iaw&m  awi  stelle  sieb  tot 
diese  8duieu 

Symptomatologie:  dumpfes  Krachen,  Eingeschlafeasein  des  AraiM« 
Schwieri^eit  und  Schmerzhalti^eit  der  pendelartigeii  Bewegmngen  aach 
Yom  and  Hinten,  der  Arm  steht,  von  der  gesunden  Hand  nntenifttst,  Toa 
der  Brostwand  ab,  und  kann  nur  nnter  dampfem  Schmerze  passiv,  activ  aber 
gar  nicht  an  de  herangebracht  werden,  er  „federt''  elastisch  snrtck;  die 
Schnltemmrisse ,  die  Haltung  des  Arms  und  des  Körpers  sind  vertndext; 
durch  Extravasate,  Ergftsse  in  die  Kapsel,  Contusion,  serOs-fibrinöse  Durchtrink« 
nng  erzeugte  Geschwulst  kann  die  Formveränderungen  unkenntlich  machen.  Bei 
gleichzeitigen  Fracturen  wird  sich  Crepitation, durch  geronnene  Ena* 
date  dagegen  und  derbe  Exsudatscbwielen  nur  weiche  ReibungsgefOhle  boren 
lassen.  Die  Schulter  erscbeint  eckig,  das  Acromium  springt  scharf  hervor 
unter  demselben  befindet  sich  eine  leere  Tasche,  bei  magern  Personen  ist  die 
Gelenkcavität  fhhlbar,  der  Schulterballen  des  Deltoid.  ist  abgeflacht,  quer  ein- 
gezogen, gespannt;  die  Acbse  des  Humerus  ist  nach  Unten  abgewichen,  so 
dass  sie  nach  Oben  verlängert  nicht  auf  die  Mitte  der  Gelenkhohle,  sondern 
mehr  nach  Innen  auf  die  Mitte  der  Clavicula  fällt;  der  Humerus  erscheint 
auf  seiner  äussern  Seite  an  der  Insertion^telle  des  Deltoideus  geknickt, 
wie  fracturirt;  die  Schulter  ist  herabgesunken,  der  Kopf  ihr  zugeneigt, 
der  Arm  steht  von  der  Brustwand  ab,  und  kann  nicht  weiter  adducirt  wer» 
den.  Der  Ellenbogen  ist  etwas  gebeugt,  gewöhnlich  ein  Wenig  nach  Hinten 
geriditet,  die  Ellenbeuge  halb  nach  Vom  gedreht,  weil  die  Abweichung  des 
Gelenkkopfs  nach  Unten  meist  auch  gleichzeitig  nach  Vom  stattfindet,  der 
Arm  erscheint  verlängert,  weil  die  Schulter  tiefer  steht;  eine  wirkliche  Ver» 
längerung,  vom  Acromium  bis  zum  untern  Ende  des  Radius  um  1'',  besteht 
aber  nur  bei  der  directen  Axillarverrenkung.  Eine  weitere  Abduction  und 
Elevation  des  Armes  ist  activ  schwierig,  passiv  schmerzhaft  Der  rundliche 
harte  Körper  in  der  Achselhöhle  folgt  den  Bewegungen  des  Armes  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  und  dreht  sich  bei  Rotationen  mit. 

Der  Gelenkkopf  treibt  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme 
bogenförmig  vor  sich  her;  daher  Taubsein,  Eingeschlafensein  des  Armes, 
nach  2 — 3  Tagen  Oedem,  zuweilen  Ecehymose  in  der  Achselhöhle,  Lähmung 
mit  Atrophie;  (Resection  des  Humeruskopfes  bei  einer  in  Folge  nicht  re- 
ponirbarer  Lux.  hum.  nach  Unten  und  Innen  eingetretenen  Paralyse  des 
Oberarms).    Aneurysmen. 

B.  Verrenkung  nach  Innen  oder  Vorn;  der  Gelenkkopf  weicht 
nach  Yom   Aber  den  innem  Band  der  Cavitas  glenoidalis  und  kann  dicht 
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am  innern  Rande  stehen  bleiben  oder  weiter  nach  Einwärts  in  die  Fom 
subscapularis  gleiten.  Im  ersten  Falle  steht  der  Gelenkkopf  dicht  unter 
dem  Proc.  corac.  (Lux.  subcoracoidea),  wobei  die  Kapsel  nicht  immer 
zu  zerreissen  braucht,  da  hier  eine  eigenthflmliche  Aussackung  derselben 
unter  den  Subscapularis  den  Kopf  vollständig  aufzunehmen  vermag;  im  letz- 
tern kommt  er  an  die  innere  Seite  des  Proc.  coracoid.  zu  stehen.  (Lux. 
intracoracoidea,  coracoclavicularis,  subclavicularis,  mit  Be- 
zeichnung der  möglichst  höchsten  Stellung  des  Kopfes  nach  Yom«  in  der 
Mohrenhcim'schen  Grube  unter  der  Clavicnla). 

In  beiden  Fällen  ist  der  Gclcnkkopf  vom  Muse,  subscapularis  (Zcr- 
reissungsfälle  ausgenommen)  bedeckt;  bei  der  letztem  Form  tritt  er  auch 
noch  unter  den  Pcctoralis  min.,  vom  Pect,  major  muss  er  natflrlich  stets 
bedeckt  sein.  Die  Zcrreissungen  der  Kapsel  und  des  Muskclgewebs  (Auf- 
wfthlung  des  Subscapularis)  sind  nur  im  letztem  Falle  bedeutend,  an- 
dere Muskeln,  die  Terctes,  der  Dcltoideus,  die  Sehne  des  Biceps  und  Su- 
praspinatus  sind  gespannt  und  verschoben.  Bei  weiter  Aufreissung  des  Sub- 
scapularis kann  der  Gelenkkopf  in  die  Kuppel  der  Achselhöhle  bis  an  die 
Bippenwand  heran,  ja  sogar  durch  gebrochene  Rippen  in  die  Brusthöhle 
eindringen. 

Der  äussere  Habitus  dieser  Luxation  unterscheidet  sich,  wenn  sie 
vollkommen  ist,  nur  durch  den  hohem  Stand  des  Gelcnkkopfs,  fast  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Cavität,  von  der  ähnlichen  Axillarverrenkung;  der 
Gclcnkkopf  kann  sekundär  so  hinaufgezogen  werden,  dass  er  am  SchlQssel- 
beine  ansteht;  die  Gegend  unter  dem  Proc.  corac.  und  noch  weiter,  unter 
dem  SchlQsselbeine,  ist  gefallt,  und  dort  ein  harter,  mndlicher  Körper  fllhl- 
bar,  dem  die  Bewegungen  des  Armes  sich  mittbeilen.  Man  fohlt  den  Proc 
corac.  nicht,  oder  nach  Aussen  vom  Kopfe.  Die  Abflachung  der  Schulter 
ist  bedeutend,  das  Acromium  steht  stark  hervor,  der  weniger  als  dort  vom 
Thorax  abstehende  Ellenbogen  erscheint  nach  Hinten  gedrängt,  oft  nach  Aussen 
rotirt,  so  dass  die  Yolarfläche  nach  Vom  sichtbar  wird;  die  Extremität 
kürzer,  ihre  Bewegungen  im  hohen  Grade  beschränkt,  der  Arm  kann  im 
Ehesten  noch  nach  Hinten  gezogen  und  etwas  abducirt  werden,  die  Achse 
des  Oberarms  nach  Oben  verlängert,  fällt  noch  deutlicher,  als  im  ersten 
Falle,  nach  Innen  vom  Gelenke.  Kommt  der  Gelenkkopf  zwischen  die 
Rippen  (2 — 3)  und  den  innern  Rand  der  Scapula  zu  liegen,  so  wird  das 
Schulterblatt  vom  Stamm  gerückt,  und  mau  fahlt  den  Oberarmkopf  in  der 
Achselhöhle.  Die  Axillar ge fasse  und  der  Nervenplexus  sind  bei 
allen  Verrenkungen  nach  Innen  dem  Drucke  und  der  Quetschung,  selten 
aber  der  Zerreissung  ausgesetzt. 

Die  incomplete  Luxation,  wobei  die  Abduction  nur  gering  ist, 
und   der   Arm    an    den    Thorax   gebracht   werden   kann,    nach  Yorae  und 
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Hinten,  nicht  aber  nach  Oben  beweglich,  seine  L&nge  nicht  wesentlich  ver- 
llBgert  ist,  jedoch  sich  der  nach  Vorn  vom  Gelenkkopf  gebildete  Yor- 
sprnng  zeigt,  das  Acromium  schwach  vorsteht,  der  hintere  Theil  des  Del- 
toidens  eingesunken  und  leicht  eindrfickbar  ist,  —  ist  sehr  leicht  zu  re- 
poniren  und  gewiss  oft  für  blosse  Distorsion,  Yerstreckung  der 
Muskeln   oder   rheumatische   Affection   gehalten  worden. 

Eine  atonische  partielle  Luxation  nach  Vorn  (Stromeyer) 
auf  beiden  Seiten,  indess  meist  stärker  an  der  rechten,  kömmt  bei  schwäch- 
lichen Handwerkern  (Tischlern,  Schuhmachern,  Schneidern)  vor;  die  Ellen- 
bogen sind  etwas  nach  Hinten  gerichtet,  der  Oberarmkopf  weit  nach  Vom 
unter  den  Proc.  corac.  geschoben,  dieElevation  ist  weniger  leicht.  (Einreib- 
ungen, Turnen,  bei  Verschlimmerung  durch  eine  Verletzung  Mitella  mit  nach 
Tom  befestigtem  Ellenbogen.) 

Nach  einem  Falle  auf  den  nach  Hinten  gestreckten  Ellenbogen  und  nach 
chronisch  rheumatischer  Entzündung  des  Schultergelenks  wurde  eine  Ver- 
schiebung der  Bicepssehne  auf  das  Tubercul.  majus  beobachtet,  wo- 
bei die  Gegend  zwischen  dem  Proc.  coracoid.  und  dem  Kopfe  schmerzhaft 
und  geschwollen  und  das  Aufheben  jeder  leichten  Last  längs  des  ganzen 
Verlaufs  des  Muskels,  und  an  seinen  Insertionen  besonders  schmerzhaft  war. 

C.  Verrenkung  nach  Hinten;  selten,  der  Gelenkkopf  tritt  zwischen 
Acromium  und  Triceps  auf  die  hintere  Fläche  des  Coli,  scapulae  und  steht 
entweder  dicht  unter  der  Wurzel  des  Acromiums  (Lux.  subacromialis), 
oder  (seltener)  er  entweicht  weiter  nach  Hinten  in  die  Fossa  infraspin., 
unter  oder  auf  den  Muse,  infraspin.  (Lux.  infraspin  ata),  und  bildet  nach 
Hinten  am  vordem  Rande  des  Schulterblatts,  der  ein  wenig  gehoben  er« 
scheint,  unter  der  Basis  des  Acromiums  oder  der  Spina  scapulae  eine  harte 
VorwOlbung. 

Die  Formveränderung  der  Schulter  ist  hier  am  Bedeutendsten, 
der  Vorsprung  des  Acromiums  sehr  eckig,  Proc.  coracoideus,  wie  Gelenk- 
pfinme  fühlbar,  die  Vorderfläche  der  Schulter  ganz  flach,  diese  selbst  nach 
Hinten  und  Aussen  gedrängt,  die  Brustseite  verbreitet  und  verflacht;  der 
Pectoralis  und  die  vordem  Bündel  des  Dcltoideus  sind  gespannt,  die  hintem 
schlaffer.  Der  Arm  ist  schief  von  Hinten  und  Oben  nach  Vorn  und  Unten 
gerichtet,  steht  etwas  vom  Thorax  ab,  ist  im  Ellenbogen  gestreckt,  und  mehr 
oder  weniger  stark  nach  Innen  rotirt,  so  dass  Ellenbogen  und  Handrücken 
vom  sichtbar  weiden. (Pronation).  Augenschein  und  Messung  ergeben  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Verlängerung.  Die  FunktionsstOmng  ist  eine 
fitft  totale,  nur  eine  beschränkte  Vorwärtsbewegung  und  Adduction  ist  mög- 
lich, jedes  Bückwärtsziehen  und  Emporheben  des  Armes  unmöglich. 

Als  incomplete  Verrenkung  unterscheidet  Malgaigne  ein  blosses 
Bdten  des  Oelenkkopfs  auf  dem  hintern  Rande  der  Gavität  mit  nur  geringer 


Deformität  und  Yorsprung  des  Kopfes,  aber  Stellung  des  Arms  nfteh  Yen, 
Rotation  nach  Innen  und  Yertiefüng  (Tasche)  am  yordem  Bande  dM 
Acromiums. 

Seltene  Yarietäten  von  Schulterverrenkung  sind: 

1)  eine  Dislocation  des  Gelenkkopfs  nach  Oben,  entweder  incomplel, 
so  dass  noch  der  untere  Abschnitt  desselben  auf  der  Pfanne  liegt,  der  oben 
aber  mit  einer  Drehung  nach  Innen  dicht  unter  dem  Acromium  steht,  — 
oder  erst  bei  gleichzeitig  abgebrochenem  Acromium  vollständig  Aber  die 
Pfanne  und  den  Proc.  coracoid.  weggerflckt  ist; 

2)  die  aufrechte  Yerrenkung  (Lux.  cum.  erectione  humeri, 
Middeldorpf);  hier  steht  der  Kopf  am  selben  Orte,  wie  bei  der  Lux. 
infra  —  oder  präglenoidal.  subcorac.,  aber  der  Schaft  des  Humems  ist  hier 
aufgerichtet  nach  Oben  mit  gleichzeitiger  Neigung  nach  Aussen  oder  nach 
Yom.  — 

Die  Schul terverrenkungen  compliciren  sich  manchmal  mit  Abreissang 
der  Tubercula  (besonders  bei  alten  Leuten)  und  der  Muskelansätze  derselben 
(Crepitation,  Ecchymose) ,  wodurch  die  Einrichtung  zwar  leichter  gelingt, 
aber  eine  bedeutende  Geschwulst  und  verminderte  Beweglichkeit  durch 
ligamentöse  Yerbindung  der  Tuberkeln  und  Exsudat  des  Gelenks  zu- 
rflckbleibt;  —  mit  Bruch  des  Schulterblatt-  oder  Humerushalses  oder  des 
Pfannenrands,  wodurch  die  passive  Beweglichkeit  vermehrt  wird.  Häufig 
sind  Blutunterlaufun'g  und  Quetschung  der  Achselhöhle  und  ihrer 
vordem  Wand,  sowie  des  Deltoideus;  Lähmung  des  letztern  durch  Oobh 
pression  des  N.  circumflexus  humeri,  sowie  penetrirende  Wunden  sind 
selten.  -—  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  desBiceps  legt  sich  zuweilen  nach 
Yom  vor  den  Kopf,  und  bildet  dann  ein  nur  durch  starke  Elevation  des 
Armes  zu  besiegendes  Hindemiss  fflr  die  Reposition;  nach  Aussen  zwiachea 
Kopf  undPfanne  gequetscht,  kann  sie  den  Ellenbogen  in  permanente 
Flexion  versetzen. 

Ursachen  der  Luxation  des  Gelenkkopfs  unter  die  Pfanne 
werden,  ausser  direkten,  gewaltsamen  Dislocationen  durch  Fall,  Stosa  auf  die 
Schulter,  alle  forcirten  Elevationen  und  Abductionen,  z.  B.  gewalt- 
sames  in  die  Höhe  Schlagen,  oder  Hängenbleiben  des  Armes  beim  Durch- 
fallen durch  einen  Bretterboden,  Hängen  an  einem  Arme,  Heraufziehen  einer 
schweren  Last  oder  des  Körpers  selbst  am  elevirten  Arme  (bei  Kindern); 
Fall  auf  den  Ellenbogen  oder  die  flache  Hand,  während  das  Glied 
horizontal  vom  Körper  entfernt  ist.  Diese  Erhebung  des  Armes  durch  reine 
Abduction  ist  an  sich  selten,  desshalb  vielleicht  die  reine  Lux.  infraglenoi- 
dalis  seltener;  ausserdem  sind  es  Drehbewegungen  am  Oberarme,  wenn 
man  denselben  stark  auswärts  rotirt,  wodurch  Zerreissung  der  Kapael  an 
ihrer  Yorderseite  erfolgt,  z.  B.  Umgerissen  werden  von  einem  Thiere,  stür- 
mische Muskelactionen,  wie  bei  Epileptischen,  bei  Deliranten,  welcke  gehal- 
ten werden,  bei  Ringenden.    Die  Bewegungen  dagegen,  wdehe  zur  iMOiOm 
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aaeh  Hinten  nothwendig  sind,  sind  im  Leben  seltener,  Fall, Schlag anf  den 
rordern  Theil  der  Schalter  (oder  vielmehr  auf  das  obere  Ende  des  Hnmems); 
ilarke  Einwärtsdrehnog  des  nach  Vorn  gerichteten  Armes,  Fall  auf  den  nach 
Von  gerichteten  Ellenbogen. 

Die  Prognose  der  frischen  Schulterverrenkong  ist  eine  im  Oanzen 
{•nstige,  Qeiiangsdaaer  14  Tage  —  4  Wochen.  Im  Durchschnitt  möchten 
nm  Monate  der  Zeitraum  sein,  nach  welchem  die  Reduction  anfängt,  zwei- 
hlhaft  SU  werden,  wenn  auch  selbst  Aber  diesen  Zeitpunkt  hinaus  die  Ein- 
richtung nicht  geradezu  zu  wideirathen  ist.  —  Auch  bei  nicht  gelungener 
Eteduction  des  verrenkten  Glieds  stellt  sich  durch  organische  Veränderungen 
[Bildung  eines  neuen  Gelenks)  meist  eine,  wenn  auch  beschränkte  Beweg- 
lichkeit und  Brauchbarkeit  des  Gliedes  wieder  ein. 

Behandlung.  DieFixirung  des  Patienten,  und  insbesondere  des  Schul- 
terblatts, damit  nicht  ein  Theil  der  extendirenden  Gewalt  verloren  geht,  geschieht 
dsrch  Tttcher,  die  man  Gehilfen  übergibt,  und  einen  Gehilfen,  der  auf  der  gesun- 
dan  Seite  knieend,  mit  seinen  gekreuzten  Händen  die  Schulter  niederdrQckt ; 
die  Extension  durch  einen  oder  mehrere  Gehilfen,  die  an  dem  Handge- 
\mke  angreifen ,  so  dass  ihre  Flachhand  auf  dem  Handrücken  des  Patienten 
liegt,  oder  mittelst  am  Radio-Carpalgelenk  oder  aber  dem  Ellenbogen  be- 
taftigter  Haadquehlen.  Der  erste  Zug  hat  nach  der  Armachse  in  der 
pethognomoniftchen  Stellung  zu  geschehen  und  verbindet  die  Bichtung 
nach  Hinten  mit  der  nach  Aussen,  wenn  der  Arm  nach  Hinten  steht 
[Lux.  prfiglen.),  denn  ein  Zug  nach  Vorne  würde  hier  den  Gelenkkopf  nur 
noch  mehr  in  die  Fossa  subscapularis  und  infraclavicularis  hineindrängen; 
lafegen  hat  der  Zug  bei  der  Lux.  retroglen.  zunächst  die  Richtung  nach 
Vorn  und  Aussen;  direkt  nach  Aussen  und  Oben  (mit  mehr  oder  weniger 
Erhebung  des  Armes)  geschieht  er  bei  der  reinen  Lux.  infraglen.;  er  geht 
aber  auch  bei  den  erstgenannten  beiden  Arten  in  diese  Richtung  über,  so- 
bald der  abgewichene  G^lenkkopf  in  die  Nähe  der  Pfanne  gelangt  ist.  Eine 
anichtliche  anomale  Drehung  des  Oberarms  um  seine  Längsachse  wird 
darch  die  entgegengesetzte  Rotation  während  der  Extension  ausge- 
wichen. 

Als  specielle  Methoden  unterscheidet  man:  1)  Distraction 
nach  unten.  Da  mit  einziger  Ausnahme  der  höchst  seltenen  Luxation 
nach  Oben  (supracoracoid.)  der  Eapselriss  sich  an  den  untern  drei  Vierteln 
der  Peripherie  der  E!apsel  befinden  muss,  so  wird  durch  diese  Methode  der- 
selbe knopflochartig  gespannt;  sie  führt  daher  nur  zum  Ziele,  wenn  der 
Bisa  sehr  weit  ist,  und  der  Kopf  höher  oder  in  gleicher  Höhe  mit  der  Ca- 
^itiU  steht,  wobei  mansich  der  Ferse  als  Hebel  in  der  Achselhöhle 


Nach  Gooper  bringt  man  den  Kranken  horizontal  auf  ein  Sopha, 
Bett|  nahe  an  dessen  Rand,  setzt  sich  daneben,  und  bringt  seine,  der  kran- 
ken Schulter  entsprechende  Ferse  in  die  Achselgrube,    während  der  andere 
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Fnss  auf  dem  Fassboden  stehen  bleibt;  die  Ferse  moss  weit  genug  nach 
Hinten  aufgestemmt  werden ,  um  die  Scapala  an  ihrem  untern  Bande  n 
fixiren.  Um  den  Arm  Aber  dem  Ellenbogen,  um  durch  Flexion  des  Aripes  da 
Biceps  erschlaffen  zu  können,  wird  eine  befeuchtete  Binde  gelegt,  und  da- 
rüber ein  Sacktuch  befestigt;  an  diesem  wird  nun  der  Arm  in  der  Richt- 
ung, in  der  er  vom  Thorax  absteht,  durch  etwa  5  Minuten  stetig 
extendirt,  während  man  gleichzeitig  durch  eine  Hebelbewegnng  über  die 
Ferse  und  eine  Rotation  nach  Innen  die  Reduction  fördert.  Bei  der  Luxa- 
tion des  Oberarms  nach  Vorn  w&hlt  man  die  Bauchlage  des  Patienten,  nad 
flbergibt  die  Zipfel  eines  um  den  Obertheil  des  Oberarms  geschlungenen 
Handtuchs  einem  zur  Seite  des  verrenkten  Armes  stehenden  Gehilfen,  der 
den  Oberarm  nach  Aussen  zieht,  während  die  Extension  nach  Hintea 
und  Unten  geschieht.  —  Bei  der  Luxation  nach  Hinten  bleibt  die 
gewöhnliche  C  o  o  p  e  r'scü^  Methode. 

Nach  einem  anderen  Verfahren  stemmt  Cooper  sein  Knie  in  die 
Axilla,  während  sein  Fuss  auf  des  Kranken  Stuhle  steht,  erhebt  dann  das 
Knie  durch  Extendiren  des  Fusses,  und  drflckt  zu  gleicher  Zeit  das  Acro- 
mium  mit  der  rechten  Hand  nach  Unten  und  Innen,  während  die  linke  den 
Oberarm  umfasst  hält 

Nach  Richerand-Diet'fcnbacb  liegt  der  Kranke  horizontal  oder 
sitzt  auf  niedrigem  Stuhle ;  ein  Leinwandbausch  wird  in  die  Achselgrube  ge- 
bracht, und  darüber  die  Mitte  eines  grossen  zusammengelegten  Tuches  ge- 
legt, dessen  Enden  hinten  und  vorne  schräg  über  die  Brust  und  den  gesna- 
den  Oberarm  geführt  und  einem  oder  zwei  Gehilfen  übergeben  werden;  eia 
gleiches  Tuch  wird  über  die  kranke  Schulterhöhe,  und  seine  Enden  nack 
derselben  Seite  und  abwärts  gefährt;  ein  Gehilfe  drückt  auf  das  Acromiom 
und  fixirt  den  mittlem  Theil  dieses  Tuches;  oberhalb  des  Cubitalgeleob 
kömmt  die  Extensionsschlinge  zu  liegen;  die  Extension  geschieht  zuerst  ia 
der  schrägen  Richtung,  aber  auf  ein  Zeichen  des  Wundarztes,  welcher  aa 
der  Aussenseite  stehend«  den  Kopf  des  Humerus  durch  eine  Hebelbewegnog 
mittelst  beider  Hände,  die  eine  als  Hypomochlion  an  die  innere  Seite  des 
Oberarms  nahe  an  die  Achselhöhle,  die  andere  auf  die  äussere  des  uotera 
Theils  desselben  gelegt,  einzurichten  sucht,  führen  die  Gehilfen  unter  fort- 
währender Ausdehnung  den  Ellenbogen  nach  ein-  und  vorwärts.  — 

2)  Distraction  mit  Erhebung  des  Armes  bis  zur  recht- 
winkligen Stellung  und  darüber  hinaus  (rationelles  Yer&hren)  und 
darauf  folgender  Rotation.  Die  Befestigung  ist  dieselbe;  derZngam 
Arme  beginnt  in  der  Richtung,  in  der  er  abducirt  von  der  Körperseite 
steht,  und  allmählig  wird  derselbe  während  des  Zuges  erhoben  und  horizontal 
nach  Auswärts  geführt;  durch  jene  Elevation  wird  sodann  der  Grelenkkopf 
in's  Niveau  der  Pfanne  gebracht,  und  wenn  er  dieser  vis  ä  via  steht,  wird 
der  Arm  herabgelassen ,  während  der  Kopf  in  der  Achselhöhle  durch  die 
eingestemmte  Faust  des  Wundarztes  nach  Aussen  gedringt  wird. 
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Die  Hebeleinrichtnng  nach  vorgängiger  Elevation  des  Ar- 
mes gelingt  beim  Stande  des  Kopfes  unter  der  Gelenkgrabe  oder 
nnter  dem  Proc.  corac.  oft  leicht,  wenn  man  ihn  sofort  aus  der  Ele- 
vation und  Abduction  nach  Aussen  mit  gebeugtem  Ellenbogen  rasch  nach 
Vom  und  Einwärts  führt,  und  ihn  dann  noch  Etwas  nach  Einwärts  ro- 
tirt  —  Steht  der  Kopf  unter  dem  Schlasselbeine,  so  verlässt  er 
am  Leichtesten  diese  Stelle,  wenn  man  ihn  zuvor  mit  dem  gebeugten  Ellen- 
bogen erhebt,  so  dass  der  Ellenbogen  nach  Vom  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Kopfe  steht;  dadurch  geht  der  Kopf  am  Proc.  corac.  herunter;  erst  dann 
folgt  die  Schwengelbewegung  nach  Vom  und  Abwärts,  nOthigenfalls  wieder 
aber  die  Fau&t,  endlich  Rotation  nach  Einwärts.  Bei  der  Verrenkung 
unter  die  Wurzel  des  Acromiums  oder  unter  die  Spina  wird, 
nachdem  in  der  pathognomonischen  Stellung  angezogen  wurde ,  der  Arm 
elevirt,  der  Ellenbogen  dann  nach  Abwärts  und  Hinten  bewegt  (immer  ent- 
gegen der  EUenbogenrichtung ,  Schuh),  und  endlich  der  Arm  nach 
Ansäen  rotirt 

Y.  Damreicher  setzt  den  Patienten  auf  einen  Stuhl,  so  dass  die 
kranke  Seite  frei,  die  gesunde  aber  auf  der  Seite  der  Lehne  sei;  zwischen 
Lehne  und  RQcken  gibt  man  ein  Polster,  und  befestigt  den  Patienten  mit 
2  HandtQchem,  wovon  das  eine  horizontal  um  den  Leib,  das  andere  aber 
das  Acromium  und  die  Clavicala  der  kranken  Seite  geht.  Ueber  dem  Ellen- 
bogen legt  man  feuchte  graduirte  Compressen  und  darflber  die  Hand- 
qnehlen  an.  Ein  Gehilfe  kniet  auf  die  gesunde  Seite,  und  drtlckt  die 
Schalter  mit  beiden  gekreuzten  Händen  nieder.  Dann  wird  der  Arm 
im  Ellenbogen  etwas  gebeugt,  ein  starker  Gehilfe  exteudirt  au  den  Strän- 
gen« and  bringt  den  Arm  unter  fortwährender  Extension  horizontal.  Der 
anf  der  gesunden  Seite  stehende  Operateur  legt  einen  gut  umwickel- 
ten Hol zcyl Inder  quer  in  die  Achselhöhle  ein,  und  drückt  mit  beiden 
Händen  fest  an  sich,  während  der  Extendirende  den  Arm  nach  innen  und 
Tome  zieht,  und  da  die  Verrenkung  durch  Auswärtsrollung  des  Oberarm- 
kojifes  geschah,  so  rollt  er  jetzt  zugleich  nach  Innen  in  die  Pfanne* 
Da  bei  der  Axülarlaxation  oder  einer  sekundär  aus  dieser  hervorge- 
gangenen  Lnxation  anter  den  Proc.  corac.  oder  weiter  nach  Vorn  »ich  der 
Kapselriss  mehr  am  untern  Theile  der  Kapsel  hinstreckt,  während  er  bei  der 
letztem  als  primären  höher  an  der  vordem  Kap^elwaud  hinläuft,  so  wird 
sich  nach  Streu  bei  im  letztem  Falle  die  Luxation  durch  Anziehen  des 
rechtwinklig  znm  Kampfe  erhobenen  Armes  bei  Fixirung  des  Schulterblatts 
einrichten  lassen,  während  in  den  beiden  erstem  FäUcu  der  Arm  höher 
gehoben  werden  mnss,  am  den  Gelenkkopf  an  den  tiefer  gelegenen  Kapsel* 
liit  an  bringen. 

8)  Distraction  gerade  nach  Oben  (nach  Motbe,  Klage, 
Bast).  Der  Kianke  sitzt  aaf  einem  niedrigen  Btolüa  oder  aaf  dar  Erde, 
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aad  bekommt  um  die  kranke  Seite  die  Mitte  eines  Handtuchs ,  das  einem 
auf  der  gesunden  stehenden  Grehilfen  übergeben,  oder  an  einem  festen  Ge- 
genstände befestigt  wird;  ein  oder  zwei  Assistenten  fixiren  mit  gefalteten 
H&nden  neben  dem  Patienten  knieend  das  Acromium;  ein  anderer  kraftiger 
Gehilfe  macht  am  Handgelenke  die  Extension,  bis  der  Arm  etwas  beweglich 
wird,  und  fahrt  ihn  dann  sanft  neben  dem  Kopfe  vorbei  unter  fortwährender 
Extension  nach  Aufwärts  parallel  zur  Körperachse,  als  wollte  er 
den  Kranken  in  die  Höhe  ziehen.  Wenn  die  Körperlftnge  des  (oder  der) 
Gehilfen  nicht  ausreicht,  um  den  Arm  hoch  genug  zu  erheben,  so  steigen 
sie  Auf  einen  Schemel  oder  Stuhl.  Manche  beugen  den  Arm  und  greifen 
am  Ellenbogen  an,  dabei  hat  man  aber  weniger  Gewalt.  Ist  der  Arm  weit 
genug  gehoben  und  gehörig  extendirt,  so  legt  der  Chirurg  entweder  auf  der 
gesunden  Seite  stehend  den  umwickelten  Holzcylinder  quer  in  die 
Achselhöhle  und  drückt  gegen  sich;  dabei  gehen  die  Gehilfen  fortw&hruid 
an  sich  ziehend  mit  dem  Arme  nach  Abwärts,  die  Bolle  dient  deoiselben 
als  Hypomochlion,  und  der  Kopf  gleitet  in  die  Gelenkpfanne ;  oder  der  Chi- 
rurg, neben  dem  Patienten  stehend,  setzt  seine  beiden  Daumen  auf  den  Kopf 
in  die  Achsel,  und  drängt  denselben  beim  Herabführen  des  Armes  nach 
Oben,  der  Gavität  zu;  oder  er  stemmt  die  Hnke  Faust  mit  einem  Tuche  um- 
wickelt in  die  Achsel,  nimmt  dann  mit  der  rechten  Hand  dem  Geltilfen  den 
Arm  ab,  und  führt  ihn  am  Ellenbogen  gefasst  in  entsprechender  Rich- 
tung und  Rotation  (gewöhnlich  nach  Innen)  an  den  Thorax  herab.  — 
Mitunter  mögen  auch  rotirende  Bewegungen  während  der  Elevmtion  itm 
Nutzen  sein. 

Manchmal  muss  (Lux.  subclayieul.),  ehe  der  Oberarm  vertikal  erhoben 
wird,  und  der  Vorderarm  gebeugt  werden  kann,  zuerst  in  der  Richtung  des 
yerrenkten  Humerus  kräftig  extendirt  werden,  bis  sidi  der  Gelenldmpf 
(unter  dem  Proc.  corac.)  neuerdings  anstemmt.  —  Dasselbe  Yerfiafaren  kommt 
bei  den  Abweichungen  nach  Hinten  in  Anwendung,  nur  dass  hier  der 
Zug  nach  Vom  und  die  Rollung  nach  Aussen  gemacht  werden  muss.  In 
Ermangelung  eines  Gehilfen  zieht  man  die  Rückenlage  vor,  mit  demter- 
renkten  Arme  am  Rande  eines  niedrigen  Bettes;  man  setzt  sich,  nacMem 
da:  Arm  bis  zur  parallelen  Richtung  mit  der  Längenachse  des  Körpen  in 
die  Höhe  gehoben  ist,  auf  einen  am  Kopfende  befindlich^i  Stuhl,  stemmt 
seinen  Fuss  zur  Gegenausdehnung  auf  die  kranke  Schulter,  und  lieht  den 
Arm  am  Handgelenke  an;  oder  man  setzt  den  Patienten  auf  den  Fussboden 
mit  der  gesunden  Seite  in  eine  Ecke,  &drt  sodann  dessen  Stamm  dnr^  4m 
einen  Fuss,  hebt  den  Arm  über  die  horizontale  Linie  empor,  und  eerikt  den- 
selben schnell,  indem  man  das  Acrotnium  als  Hypomochlion  benfttit 

Ein  hörbares  Bchnappen  begleitet  nicht  selten  die  Einrichtung, 
welcher  die  freie  Beweglichkeit  wenigstens  für  den  Augenblick 
wiederkehrt,   so  dass  man  die  Band  des  Paüevten  auf  den  Sqkeitel  bfingen 
kaim.    Die  £ntzündui^  4ffr  ]KMf9$i  mSmig^  mm  imt  KUM^  gnß»  WH 
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¥ollkoinmene  Rahe.  Zur  Betention  wird  der  Arm  dem  Thorax  eng  ge- 
nähert und  etwas  nach  Vom,  der  Vorderarm  über  die  Brust  hinweg  geführt, 
und  in  eine  breite  Mitella  gelegt.  (Watteverband  mit  Stärke  oder  Gyps.) 
Nach  10—12  Tagen  passive  Bewegungen.  (Steinmetz,  Vorrichtung  gegen 
reeidive  piabituelle]  Luxationen.) 

4)  Beduction  mit  Hilfe  von  Maschinen. 

Veraltete  Verrenkungen  erfordern  zunächst  massige  und  wieder» 
holte  Botationen  und  Extensionen,  um  die  Verwachsungen  zu  trennen,  oft 
selbst  subcutane  Durchscheidung  der  Sehnen  (der  Sehne  des  CoracobrachiaUSi 
eines  Theils  des  Pectoralis  major,  der  Sehne  des  letztern)  und  Adhäsionen 
(wohl  besser  als  die  gewaltsame  Sprengung  wegen  Zerreissung  der  Arterie 
und  Vene)»  den  Gebrandi  eines  Contraextensionsgurts  (Schneider, 
Eckold),  einen  breiten  Ledergurt  Ober  Brust  und  Backen,  mit  der  Befestig- 
nng  an  einem  Haken  der  Wand;  dieser  Gurt  geht  in  eine  Schlinge  aus, 
welche  sich  Ober  die  kranke  Schulter  und  unter  die  Achselhöhle  henimlegt, 
darf  aber  die  Bänder  der  Achselgrube  (Pectoralis  und  Latissimus  dorsi)  nicht 
wund-  und  zusammendrflcken ;  die  Extensionswinde  oder  den  Fla- 
sche nzug.  Sie  haben ^  den  Nachtheil,  dass  die  Extension  unterbrochen 
werden  muss,  wenn  der  Arm  aus  der  horizontalen  Elevation-Abduction  in 
Flexionsstellungen  und  Botationsbewegungen  übergehen  soll.  Behufs  der 
Extension  legt  man  über  dem  Ellenbogen  einen  Gurt  mit  Haken  an,  den 
man  mit  dem  Flaschenzug  in  Verbindung  setzt,  welcher  an  einem  der 
kranken  Seite  zugekehrten,  in  der  Wand  befestigten  Haken  seinen  Stütz- 
punkt findet.  Die  Bichtung  der  Extension  ist  entweder  horizontal»  oder 
etwas  nach  Unten,  oder  nach  Oben  (Allan).' 

Die  Beductionsma8chinen(Brünninghausen,  Jarvis)  erlauben, 
den  Arm  unter  fortgesetzter  Extension  in  jede  andere  Stellung  zu  bringen. 

Die  Beposition  des  Gelenkkopfs  geschieht  durch  Hebelbewegung 
(Antroflexion  und  Botation  nach  Innen)  über  die  in  die  Achsel  gesetzte 
Ftoat.  — 


6.  Verrenkiuigreii  des  EUenbosengelenks. 

Luxationes  cubitales. 

Die  Verrenkung  des  Cubitalgelenks  betrifft  entweder  beide,  die  Ge- 
lenkpfanne bildenden  Vorderarmknochen,  aus  denen  die  gemeinschaft- 
liche Gelenk  walze  des  Humerus  hervorgehoben  ist,  oder  nur  einer  der 
entern  hat  den  ihm  entsprechenden  Theil  der  letztem  verlassen ,  und  ist 
nach  Hinten  oder  Vorn  oder  zur  Seite  abgewichen.  Die  Ver- 
renkung ist  in  beiden  Fällen  eine  vollkommene  oder  unvollkommene, 
je  nachdem  ein  Theil  der  zu  einander  gehörigen  Gelenkflächen  sich  noch 
gegenüber    steht,    oder    diese    sich   gänzlich    verlassen    haben.    —    Meist 
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f  ndet  eine  ansgedehnte  Zerreissung  der  Kapsel  und  des  Ringbands  des  B»- 
dins  statt. 

Oomplicationen  sind:  Brache  des  Olecranon,  Proc.  coron.,  dei 
Radius,  des  untern  Endes  oder  der  Gelenkknorren  des  Humerus  (Crepitatioi), 
Extravasation  durch  Zerreissung  von  Muskeln  und  Gefässeh,  Aneorysma  ^ir. 
diffus,  ant.  circumscript.,  Schwächung  oder  Fehlen  des  Radialpulses,  Oedem 
mit  Temperaturabnahme  der  Hand,  Brand  durch  GeflUsruptur  oder  Drack 
auf  den  Arterienstamm,  besonders  bei  der  Luxation  nach  Hinten;  Haut- 
berstung. 

Eintheilung.     I.  Verrenkungen  beider  Yordsrarmknochen: 

A.  nach  den  Winkelbewegungen  : 

a)  Verrenkung  des  Cubitus,    i.  e.  beider  Vorderaniütooehen  nach  Hinten, 

b)  Verrenkung  des  Cubitus   nach  Vom  mit  oder  ohne   Bruch   des  Ole* 
cranon, 

c)  diyergirende  Verrenkung,  des  Radius  nach  Vom,  der  Ulna  wmch  Hin- 
ten, oder  der  Ulna  nach  Innen,  des  Radius  nach  Aussen; 

B.  nach  der  Seitenrichtung: 

a)  Verrenkung  des  Cubitus  nach  Innen  und  Hinten, 

b)  Verrenkung  des  Cubitus  nach  Aussen  und  Hinten. 

n.  Verrenkung  nur  Eines  Vorderarmknochens 
A.  der  ülna  (allein)  nach  Hinten, 
B*  des  Radiuskopfes: 

a)  nach  Hinten, 

b)  nach  Vorn, 

c)  nach  Aussen. 

L  A.  a.  Verrenkung  des  Cubitus  nach  Hinten.  Lux.  cob. 
poster. 

Die  Walze  des  Oberarms  wird  auf  der  VorderiS&che  beider  Vorderann- 
knochen  aus  ihrem  Lager  Ober  den  Eroneufortsatz  hinweggehoben,  und  lagert 
darunter  und  davor;  der  Proc.  coron.  ragt  in  die  Fossa  humeri  posterior 
statt  des  Olecranons,  welches  über  und  hinter  die  Condylen  des  Oberanis 
gerückt  ist. 

Die  Vorderwand  der  Kapsel  wird  durch  den  andr&ngenden  Gelenk- 
köpf  des  Humerus  zersprengt;  die  Seitenbänder,  besonders  der  Ulns 
zerrissen;  der  Triceps  bauscht  sich  auf  (hinten),  der  Brachialis  int  und 
Biceps  (vome),  die  Gefässe  und  Nervenstämme  sind  angespannt,  sdtener 
zerrissen  oder  die  Haut  geborsten;  der  Cubitus  ist  nahezu  gestredrtr  oder 
unter  einem  stumpfen  Winkel  von  1 00-*  180^  gebeugt,  in  Pronation,  seltener 
in  Supination,  der  Dickendurchmesser  des  Gelenks  vermehrt;  in  der  Beige 
des  Ellenbogens  kann  man  keine  Gmbe  bilden,  und  flihll  daseflM 
die  walzenförmige  Erhabenheit,  das  Olecranon  ragt  stärker  berror 
steht  hinter  und  über  den  Condjlen,  zwischen  ihm  und  diesen  ti^  Chrobei, 
zuweilen  selbst  die  Aushöhlung  des  Ulnaricopfos  flüilbtr;    die   hMm  Ooik 
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dylen  und  das  Olecranoo  sind  sonst  in  einer,  wenn  anch  bogenförmigen 
Linie  zu  einander  gestellt,  jetzt  bilden  sie  einen  Winkel,  dessen  Spitze  das 
hoher  stehende  Olecranon  ist;  das  Radinskdpfchen,  das  normal  daumenbreit 
anter  dem  äussern  Knorren  gefühlt  wird,  ist,  bei  Botation  des  Vorderarms 
sich  mit  drehend,  Aber  und  hinter  dem  äussern  Condylus  durch  die  Haut 
flihlbar ;  der  Oberarm  an  der  Dorsal-,  der  Vorderarm  an  der  Volarseite  ver- 
kürzt ;  Paresis  und  Neuralgie  aller  Finger  durch  die  Zerrung  des  Nervus 
medianus  und  des  Radialis;  die  vermehrte  Beugung  des  Vorderarms  über 
den  rechten  Winkel,  die  passiv  schwierig,  activ  unmöglich  ist,  l&sst  jene 
Vorspränge  noch  deutlicher  werden;  auch  die  Drehung  des  Vorderarms  ist 
onfrei. 

Die  Erscheinungen  sind  oft  durch  die  Geschwulst  wenig  hervortretend^ 
Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  der  Vorderarm  hierab*  und  zugezogen 
werden  kann,  was  im  gesunden  Gelenke  nicht  möglich  ist. 

Bei  der  unvollkommenen  Verrenkung,  wobei  die  Humeruswalze 
noch  auf  dem  Eronenfortsatze  und  dem  Vorderrande  des  Radiusköpfchent 
festsitzt,  das  Olecranon  alsn  von  der  RückenlSäche  des  Humerus  rflckwftrti 
absteht,  ja,  wenn  die  Gelenkrolle  auf  den  Eronenfortsatz  aufgehackt  ist, 
seine  Spitze  sogar  unter  die  Condylen  zu  stehen  kommen  kann,  finden  die 
passiven  Bewegungen  noch  weit  mehr  Widerstand  wegen  der  Anspannung 
der  Huskeln  und  nicht  zerrissenen  Bänder,  und  des  an  der  Trochlea  fe3t» 
gestemmten  Eronenzackens ,  und  fahren,  erzwungen,  durch  dessen  Abgleiten 
nach  Hinten  oder  Vorne  leicht  zur  vollkommenen  Luxation  oder  zur 
Reposition. 

L  A.  b.  Verrenkung  des  Cubitus  nach  Vorne.  Lux.  cub. 
anter. 

Die  Gelenkwalze  wird  hier  hinter  dem  Gelenke  gefunden,  der  Ulnar- 
nnd  Radinskopf  steht  vor,  wobei  das  Olecranon  abgebrochen  wird  oder  vor 
die  Gelenkrolle,  ja  an  ihrer  Vorderfläche  hinaufrflckt.  •  Das  Gelenk  ist  stumpf- 
oder  fast  rechtwinklig  gebeugt,  wenn  die  verrenkende  Ursache  den  Arm  in 
starker  Beugung  getroffen  hat;  die  Beuger  erschlafft  oder  eingerissen,  die 
Kapsel  hinten  und  meist  auch  vom  geplatzt;  die  Volarfläche  des  Vorderarms 
mft  einen  Zoll  verlängert,  der  Dickendurchmesser  etwas  vermindert;  das  Ge- 
lenk ist  (vor  der  Anschwellung)  auffallend  eckig  und  gespannt,  die  Condylen 
an  ihrem  Orte,  in  ihrer  Mitte  fehlt  aber  das  Olecranon  und  die  hintere 
Annbeingrube  ist  leer  zu  fohlen;  nur  beim  Abbruche  des  Olecranon 
liegt  das  Fragment  mit  fählbarer  Bruchkante  und  entsprechender  Querfurche 
am  Ellenbogen  darin;  ohne  Fractur  ist  der  Triceps  sehr  stark  ausge- 
dehnt und  das  Olecranon  vor  und  unter  der  Gelenkrolle,  in  der  scharf  ge- 
firiteten  Ellenbeuge  ein  spitzer,  harter  Vorsprung  (Proc.  coron.) ,  daneben 
nach  Aussen  der  Radiuskopf,  und  zwischen  ihnen  und  dem  Oberarmende 
eine  Furche  zu  fahlen;  Biceps  und  Brachialis  sind  äusserst  gespannt  darüber, 

46^ 
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die  Bewegungen  absolut  beschränkt;  bei  weiter  Zerstörung  der  Bänder  and 
Bmcli  lässt  das  Gelenk  selbst  nnnatflrliche  Bewegungen  xu. 

Hat  sich  aber  durch  eine  Distraction  des  gestreckten  Gelenks  und  Hy- 
perextension  die  Trochlea  auf  der  Spitze  des  Olecranon  oder  auf  dessen 
Bruchfläche  aufgehackt,  so  würde  äusserste  Spannung  und  unbeweglidie 
Streckung  des  Vorderarms  statthaben« 

I.  A.  c.  Divergirende  gabelförmige  Verrenkung  (Lux.  cnb. 
divergens)  desRadius  vor,  derÜlna  hinter  das  zwischen  siehenb- 
getretene  Gelenkende  des  Humerus,  welches  sie  gabelförmig  umfangen  (drd 
Fälle);  wobei  aber  der  Radius  noch  vor  seinem  äussern,  die  üliia  hinter 
ihrem  innem  Gondylus  stand,  der  Aussenrand  der  ülnarpfonne  in  die  FosBa 
posterior  humeri  sah;  das  Ellenbogengelenk  ist  leicht  gebeugt,  der  Dicken- 
durchmesser vermehrt,  der  Breitendurchmesser  des  Gelenks,  sowie  des  Vor- 
derarms und  dieser  selbst  verkürzt;  das  Olecranon  steht  höber  als  seine 
Grube  und  die  Condylen,  der  Radiuskopf  springt  in  der  verstrichenen  Gklenk- 
beuge  vor;  der  innere  Knorren  des  Humerus  markirt  sich  besonders  deut- 
lich; passive  Beugung  ist  möglich;  Drehungen  finden  Widerstand. 

Ist  aber  die  Ülna  nach  Innen,  der  Radius  nach  Aussen  ab- 
gewichen, der  Humerus  zwischen  beide  herabgetreten  (2  Fälle),  so  ist 
der  Ellenbogen  gebeugt,  der  Breitendurchmesser  vergrössert,  die  üloanHU- 
höhlung  umfasst  von  Hinten  und  Innen  den  innem  Condylus,  die  Winkeibe- 
wegungen  sind  passiv  möglich,  die  Rotation  unmöglich. 

I.  B.  a.  Verrenkung  des  Gubitus  nach  Innen  und  Hinten, 
Luxatio  cubiti  interna  posterior  (selten).  Die  Aushöhlung  der 
Ulna,  welche  nach  Innen  über  die  Trochlea  hinweggerückt  ist  und  sidi  n- 
gleich  nach  Hinten  gedreht  hat,  umgreift  den  innem  Condyl,  über  den  das 
Olecranon  von  hinten  hinwegragt;  der  Eronenfortsatz  steht  auf  oder  hinter 
der  Trochlea;  der  Radius  ist  gefolgt,  und  steht  hinter  und  nach  Innen  von 
seiner  Rotula,  oder  er  hat  diese  ganz  verlassen,  und  ist  unter  und  hinter 
die  Trochlea  getreten;  die  Gelenkrolle  des  Humerus  steht  der  VorderlUdie 
der  Ellenbeuge  näher,  die  Vorderwand  der  Kapsel  ist  gesprengt ;  der  Am 
ist  fast  gestreckt  und  supinirt,  die  Hand  adducirt  (nach  der  ühuureeite  ge- 
wendet), die  Ober-  und  Vorderarmachse  bilden  einen  Winkel,  dessen  Spitie 
nach  Innen  (der  ülna  zu)  sieht  oder  die  Achsen  laufen  zuweilen  parallel 
neben  einander,  indem  die  des  Vorderarms  nach  Innen  von  der  des  Ober- 
arms vorbei  läuft;  der  Breitendurchmesser  des  Gelenks  vergrOssert,  der 
äussere  Condylus  und  die  Rotula  springen  scharf  gesondert  am  Band  und  in 
der  Gelenkbeuge  vor;  der  innere  Condylus  wird  vom  Innenrande  derInBa^ 
aushöhlung  bedeckt,  und  das  Olecranon,  hinter  und  über  dem  CondyL  int  nadi 
Innen  fühlbar,  bildet  eine  mächtige,  seitliche  Hervorragung  am  Gelenke,  der 
Radiuskopf  ist  kaum  je  sicher  zu  finden,  die  Ellenbogenfalte  ist  verzogen 
und  nach  Aufwärts  in  eine  Gmbe  zwischen  der  Innenseite  des  OberaiBi 
und    der  neben   ihm   hinaufgerflckten   Ulna  ventrichen  (Veraobiebuf  im 
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Nervus  ulnaris) ;  die  Sehnen  des  Triceps ,  Biceps ,  Brachialis  int.  sind 
nach  Innen  verschoben,,  die  Haut  Aber  dem  Condyl.  ext.,  so  wie 
Aber  der  Olecranonspitze  ist  stark  gespannt,  excoriirt,  perforirt;  die 
Bewegungen  äusserst  beschränkt  und  schmerzhaft.  —  Oefter  ist  eine  der- 
artige unvollkommene  Verrenkung  nach  Innen  undHinten  beob- 
achtet worden,  leicht  mit  Verstauchung  oder  Fractur  zu  verwechsela 

Diese  bietet  massige  Beugung  und  Pronation  dar,  die  Hand  etwas  flek- 
tirt  und  adducirt,  da  die  am  innem  Oondylus  sich  inserirenden  Muskeln 
etwas  in  die  Höhe  gehoben  sind,  der  Radialrand  macht  einen  Winkel  mit 
dem  Scheitel  nach  Innen,  Gondyl.  int.  springt  nicht  so  scharf  vor,  als  ge- 
wöhnlich ,  das  Olecranon  sitzt  hinter  ihm ,  uhd  hat  die  Sehne  des  Tri- 
ceps herüber  gezogen,  so  dass  er  sich  in  der  Aushöhlung  der  Ulna  verbirgt, 
der  äussere  Condylus  springt  isolirt  vor,  das  Radiusköpfchen  ist  nicht  zn 
fUilen,  die  Bicepssehne  gespannt,  die  hintere  Grube  des  Oberarms  leer,  die 
Olecranonspitze  sehr  weit  vom  äussern  Oondylus  entfernt  und  Aber  seinem 
Niveau;  —  in  der  Mitte  der  Armfalte,  entsprechend  der  mittlem  Gelenk- 
leiste des  numerus,  liegt  das  Köpfchen  des  Radius;  der  Proc.  coron.  steht 
ao  der  innem  Fläche  der  grossem  Innern  Scheibe  der  Trochlea,  diese  Scheibe 
niht  auf  der  innem  Hälfte  der  Gavitas  sigmoidea,  der  Radiusfiiopf  kommt 
gerade  mitten  auf  die  Knochenlinie  zwischen  Rotula  und  Trochlea  zu  stehen. 

I.  B.  b.  Verrenkung  des  Gubitus  nach  Aussen  und  Hinten, 
Lax*  cub.  externa  posterior,  meist  incomplet.  Das  Olecranon 
ist  aus  der  Fossa  post.  nach  Aussen  gerflckt,  steht  hinter  dem  Gondyl.  ext 
und  umfasst  diesen  und  die  Rotula,  die  Trochlea  ist  somit  frei;  der  Radius- 
kopf ist  nach  Aussen  und  Hinten  vom  äussern  Gondyl,  also  ganz  a|is  dem 
G^elenkrayon  verdrängt,  das  Humerusende  steht  in  der  Beugefläche  des  Gu- 
Utua»  das  innere  Gelenkband,  sowie  die  Kapsel  ist  hinten  und  vom  aufge- 
risen,  die  Tricepssehne  schräg  nach  Aussen  gezogen,  die  Vorderarmknochen 
kreuzen  sich  mit  Pronation  der  Hand,  oder  stehen  in  Pronation. 

Bei  einer  vollkommenen  derartigen  Luxation  haben  beide  Vorder- 
•rmknochen  die  Gelenkrolle  nach  Aussen  gänzlich  verlassen;  —  die  Ulna 
■leht  Aussen  neben  und  zwei  Finger  breit  über  dem  Gondyl.  ext.  mit  einer 
geringen  Rotation  nach  Einwärts,  so  dass  die  hintere  Wand  des  Olecranon 
nach  Aussen  sieht;  der  Radius  liegt  in  ungestörter  Verbindung  neben  ihr; 
in  der  Beugung  trifft  der  Radiusnapf  auf  die  Vorderfläche  des  Oberarms, 
die  Aushöhlung  der  Ulna  umgreift  den  innem  Rand  des  letztem  über  dem 
iofisem  Gondylus.  Der  Arm  ist  verkttrzt,  im  rechten  Winkel  flectirt  und  in 
die  Hand  gestreckt  und  abducirt,  der  Ulnarrand  bildet  einen 
mit  der  Spitze  nach  der  Radialseite,  eine  Knickung,  das  Gelenk  ist 
wtkr  verbreitert,  der  Gondyl.  int.  steht  scharf  hervor,  und  droht  die  Haut  zu 
durchbohren,  unter  demselben  ist  leicht  eine  Vertiefung  zu  bilden,  die  Troch- 
lea ist  in  der  Gelenkbeuge  zu  fohlen,  das  Olecranon  steht  dem  äussern 
Coodylus  ganz  nahe  und  mit  der  Tricepssehne  etwas  nach  Aussen  gedreht, 


der  Yorderarm  erscheint  nach  Aussen  gerftckt,  und  um  den  Oondyl.  ext 
gedreht;  die  Ulna  bildet  nnter  dem  tossem  Condyl.  und  der  stark  in  die 
Höhe  geschobenen  verdrehten  Mnskulator  eine  genau  oontonrirte  Geachwnlst; 
das  Radiusköpfchen  steht  nach  Aussen  vom  äussern  Condyl  und  über  der 
Dlna.  —  Bewegungen  sind  fast  unmöglich.  Zerrung  und  Zerreissong  des 
Mediannervens. 

Die  unvollkommene  Verrenkung  zeigt  geringere  Verbreiterung) 
Ähnliche  Einkniokung,  starkes  Hervorspringen  des  innem  (}ond7'ls  und  der 
Trochlea,  die  innere  Hälfte  der  Hinterseite  des  Oberanngelenks  ist  leer,  das 
Olecranon  steht  dem  Condyl.  ext.  nahe,  ragt  Aber  ihn  weg,  hat  nach  Innen 
die  leere  Fossa  hum.  post,  nach  aussen  eine  Grube  in  der  Haut,  in  der 
man  die  grosse  Ulnarhöhlung  fühlt;  noch  mehr  nach  Aussen  wölbt  der  Sa- 
diuskopf  vor  dem  Condyl.  ext.  die  Haut  vor;  der  Vordenurm  erlaubt  nodi 
Ilexion,  auch  einige  Streckung  und  Pronation,  aber  keine  Supination,  die 
Gelenkbeuge  ist  nach  Innen  und  Hinten  verzogen. 

Complicationen,  die  die  Diagnose  erschweren,  sind  Bruch  des 
Humerus,  Biss  des  Lig.  annulare,  wo  man  nach  Aussen  das  Köpfehen 
des  Radius  nicht  findet,  wenn  man  pronirt  und  supinirt  Wenn  das  Köpf- 
chen des  Ebdius  nach  Vom  steht,  haben  die  Erscheimmgen  Aehnlichkeit  mit 
der  Luxation  beider  Knochen  nach  Hinten,  indem  dann  in  to 
Ellenbogenbeuge  keine  Grube  zu  bilden  ist,  und  beim  Beugen  sich  die 
Knochen  an  einander  stemmen.  Gleichzeitig  kann  auch  Bruch  des  Ra- 
dius zugegen  sein. 

n.  A.  Verrenkung  der  Ulna  (allein)  nach  Hinten.  DasBadnis- 
köpfch^  ist  unverrückt,  und  um  dieses  hat  sidi  der  Vorderann  gedreht, 
und  ist  in  permanente  Pronation  gerathen  und  gestreckt;  der  Ulnaigeleak- 
kopf  ist  nach  Hinten  und  Oben  entwichen,  der  Proc.  coron.  unter  dar 
Gelenkrolle  durchpassirt,  zumal  bei  gleichzeitiger  Fractura  radii,  odfer 
auch  selbst  abgebrochen,  oder  er  steht  noch  unter  ihr  (inccmplet);  Vcr- 
derwand  der  Kapsel  und  Lig.  lat.  int.  sind  geplatzt,  der  N.  ulnaiis  nickt 
selten  zerrissen;  jedenfalls  besteht  Paresis  (Zerrung)  am  ülnamiide  dar 
Hand  und  am  4.  u.  5.  Finger,  die  Formveränderung  trifft  nur  die  imeie 
Hälfte  des  Ellenbogens,  mit  einer  winkligen  Beugung  und  Verkarximg  des 
Ulnarrands;  an  der  innem  Seite  der  Armfalte  erhebt  sich  die  nach  Von 
gedrehte  Trochlea,  das  Olecranon  steht  höher;  Extension  und  Flexion  sind 
äusserst  schmerzhaft,  Pro-  und  Supination  awar  beschränkt y  tübet  dodk 
möglich. 

Eine  Verschiebung  des  Nerv,  ulnaris^)  aus  seiner  Rinnt  xwi- 
schen  Gondylus  int.  und  Olecranon  durch  Beugung  des  Vordesarms  wSi 
nachfolgender  rascher  und  kräftiger  Streckung  lässt  einen  schmerxoiden  Stiaig 
neben  dem  Condyl.  int  hum.  fühlen,  der  bei  der  Beugung  des  QeleBka  aaek 
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Tom  roUt,  mit  bliizähnlicheD  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung.  Kälte,  abso- 
lute Buhe  in  der  gestreckten  Lage,  sanftes  Zurückschieben  des  Nerren  in 
seine  Binne. 

II.  B.  a.  Verrenkung  des  Badiuskopfs  nach  Hinten,  beson- 
ders bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  ist  der  Bruch  häufiger;  der  Badiuskopf 
steht  hinter,  und  ein  wenig  unter  dem  Gondyl.  ext.  hum.,  zwischen  ihm 
und  dem  Olecranon,  das  Bingband  (bei  Erwachsenen)  und  die  Kapsel  ist 
hinten  zerrissen,  an  der  Stelle  des  Köpfchens  befindet  sich  eine  Orube,  die 
Bicepssehne  muss  der  Tuberos,  radü  nach  Hinten  folgen ,  und  dehnt  sich 
mm  die  Botula  herum;  der  Arm  steht  in  schwacher  Beugung,  in  mittlerer 
Pronation,  —  seltener  Supination,  je  nachdem  wahrscheinlich  der  Pronator 
teres  ganz  blieb,  oder  nicht  (Fischer)  ;  der  Badialrand  ist  conyex 
(nach  der  Ulnarseite)  gekrümmt  und  verkürzt,  die  Beugung  ist  actiy 
imd  passiv  möglich;  der  innere  Condyl  springt  schroffer  hervor,  der 
Badiuskopf  deckt  dagegen  von  Hinten  den  äusseren,  und  ist  bei  der 
Streckung  des  Vorderarms  und  beim  Versuche  der  Supination  wohl  zu  er- 
kennen. 

IL  B.  b.  Verrenkung  des  Badiuskopfes  nach  Vorn,  die  häu- 
figste isolirte  Verrenkung,  besonders  bei  Kindern,  vor  den  Oondyl.  hum. 
in  der  Ellenbeuge,  sein  Napf  über  dem  Botulahügel  (comp  1  et),  oder  mit 
ihr  noch  ziemlich  in  demselben  Niveau  (incomplet),  besonders  bei  Pro- 
luid  Supinationsbewegungen  fählbar;  bei  der  erstem  findet  sich  manchmal 
Fractur  der  Ulna,  wobei  die  Verrenkung  übersehen  werden  kann;  die 
beiden  Vorderarmknochen  sind  oben  zuweüen  etwas  von  einander  entfernt, 
der  Stelle  des  Badius  eine  Grube,    die  Kapsel   ist   vom   gesprengt,    der 

in  Viertelsbeugung,  stark  pronirt,  die  Extension  unmöglich,  die  Flexion 
sehr  schwierig,  nur  bei  geringer  Abweichung  bis  zum  rechten  Winkel  mög- 
Uek,  wo  alsdann  der  Badiuskopf  an  die  Vorderfläche  des  Humerus  stösst, 
bei  völliger  Zerreissung  des  Bingbands  aber  sich  über  den  äussern  Condyl 
weg  schief  kreuzt;  auch  die  Supination  findet,  schon  bei  der  unvollkommenen 
Abweichung  schmerzhaften  Widerstand,  die  Hand  stellt  sich  federnd  wieder 
iB  die  Pronation;  nach  Aussen  von  der  Gelenkfalte  sind  die  Muskeln  in  die 
Höhe  gehoben  und  darunter  fühlt  man  den  beweglichen  Badiuskopf.  Kinder 
Äussern  die  grössten  Schmerzen. 

Die  bald  bedeutende  Anschwellung  macht  eine  Verwechslung  mit 
Luxation  im  Ellenbogen  nach  Hinten  möglieh,  da  bei  dieser  die 
Verkürzung  nicht  immer  deutlich  ist  Auch  bei  einem  gleichzeitigen  Bruche 
des  Badius  ist  die  Diagnose  schwer;  die  passive  Pro-  und  Supination  ge- 
schieht leicht  und  mit  Crepitation,  man  bemerkt  aber  keine  Mitbewegung 
des  Capitul.  radii,  wohl  aber  das  Anstossen  eines  harten  Körpers  beim 
Beugen. 

n.  B.  c.  Verrenkung  des  Badiuskopfes  nach  Aussen,  (sehr 
selten),  auf  die  schräge  Abdachung  des  Humerus  zwischen  CondyL  ext  und 


Botala,  also  nach  AnsBen  von  dieser,  aber  immer  Aber  ihr;  der 
Radius  ist  ein  wenig  nach  Aussen  rotirt,  weil  die  Bicepssehne  ihren  nad 
Innen  gelegenen  Ansatz  nach  Vom  dreht,  der  Abstand  der  Yorderarmknochei 
von  einander  vermehrt;  der  um  den  äussern  Cubitalrand  herum  greifende 
Muse.  sup.  longus  liegt  nicht  mehr  Aber,  sondern  vor  dem  Badiuskopfe. 
Gewöhnlich  findet  sich  Fractur  der  Ulna,  deren  oberes  BrudistAck  dem 
Radius  zugewendet  ist,  und  ihn  gleichsam  nach  Aussen  dr&ngt;  der  Am 
steht  in  halber  Beugung  und  Pronation,  das  Gelenk  ist  verbreitert,  verkftnt; 
der  Radiuskopf  wird  mit  seinem  freien  Napf  nach  Aussen  vom  CondyL  eit 
geffthlt  (Ecchymose),  die  Supination  und  Flexion  erscheint  hier  freier,  die 
Extension  gehemmt;  die  Ulna  gebrochen,  die  Supinatoren  treten  nidi 
Innen  vom  Radiuskopfe  hervor;  kommt  die  Luxation  ohne  Fractur  vor,  so 
tagt  der  Condyi.  int  sehr  stark  hervor. 

Ursachen«  Die  Luxation  beider  Yorderarmknochen  nach  Hinten 
kömmt  zu  Stande  durch  eine  übermässige  Extension  mit  nachfolgen- 
der Flexion,  wenn  noch  eine  rttckstossende  Bewegung  dazu  kömmt,  Fall  aaf 
das  Handgelenk  des  gestreckten  Vorderarms,  wobei  der  auf  den  Boden  stoi- 
sende  Torderarm  nach  Hinten,  das  Körpergewicht  in  der  Humerusachae  nach 
Vom  und  Unten  gegen  die  vordere  Kapseiwand  drängt,  oder  der  Arm  in  einen 
nach  der  Radiusseite  offenen  Winkel  zusammenknickt  (Luxation  der  ülna 
allein,  besonders  mit  Bruch  des  Radius),  durch  Drehbeweguig 
nach  Aussen  bei  leichter  Beugung  des  Vorderarms,  durch  direkte  Gewalt, 
Fall  auf  den  fiektirten  Ellenbogen ,  Schlag  auf  den  extendirten  und  dann 
plötzlich  gebeugten  Arm. 

Die  Verrenkung  nach  Vorne  entsteht  durch,  flbertriebene  Beug- 
ung mit  nachfolgender  Streckung,  wenn  gleichzeitig  der  Vorderarm  naek 
Vom  getrieben  wird,  durch  einen  Stoss  auf  das  Olecranon  bei  stark  gebeog- 
tem  Vorderarm,  vorzugsweise  im  jugendlichen  Alter;  alle  Arten  der  Lau- 
tionen,  besonders  aber  die  letztgenannte,  die  seitliche  und  gabelförmige 
Abweichung  durch  eine  gewaltsame  Distraction  und  Rotation  des 
Gelenks,  durch  eine  Gewalt,  die  den  Vorderarm  erfasst  hat,  und  fest- 
hält; Heraufziehen  oder  Hängenbleiben  des  Körpers  an  einer  Hand,  £Bpo^ 
reissen  strauchelnder  Kinder  an  dem  erhobenen,  pronirten  Arme  (isolirte 
Luxationen  des  Radius  nach  Vorn),  nach  Vom  Ueberfallen  eines  an 
supinirten  Arm  erhobenen  Kindes,  gewaltsames  Zerren  des  Armes  dnrcii 
einen  engen  Aermel  (nach  Hinten).  Dasselbe  geäcbieht  beim  Ringes, 
Eingieifen  in  Maschinenradspeichen ,  Fall  auf  den  stark  supinirten  oder 
pronirten  Vorderarm,  wenn  der  Sturz  diese  Rotation  übertreibt,  das  Gelenk 
übermässig  streckt  oder  zur  Seite  umknickt.  Die  Seitenluxationes 
sind  nur  Varietäten  der  Verrenkungen  nach  Hinten,  bei  denen  noch 
ein  Stoss  von  der  Seite  und  eine  Drehung  mitgewirkt  hat. 

Die  Prognose    der  Luxation   nach    Hinten  ist  in  frischen  FftUefi 
immer  gut,  in  veralteten  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  sehr  beschriikt;  bei 


nn  seitliehen  Laxatioii«n    nnd   der  sog.  divergiren- 

t<ei  den  nach  Vorn  ist  die  Pro^ose,    sowohl  bezflglich  der 

lißkeit  ala  der  nachfolgenden  Entzündung    des  Gelenks  anglln- 

_  jmpleten  erhslt   selbst  in  veralteten  F&Uen  der  Arm    eine 

i  Redlichkeit  wieder.     Von  allen  Verrenkungen  zeigt  die  des  Ra- 

7  Vorn  die  hartnäckigst«  Neigung  znr  Wiederkehr.  Gleichzeitige 

IrOcbe  erschweren  die  Reposition,   die  ein  Gipsverband  des 

Vorderarmes   erleichtert.      Änch^bei  Hantierreissung   ist 

»  die  Reposition  mftglich    (Resection   des   irreponibeln  Humcnis- 

i  Z?rrciBSunj(  der  Braohialis  Unterbindung  in  <ler  Wände  oder 

m,  freilich  mit   oft  nachfolgendem  Brande;   durch  Dehnung,    wie 

r  der  Nervengtamme  tntsteht  Lätimnng. 

Iltndluiig'der  Cubitalverrenkungen.     Die  Reposition  der 

■nkungen  nach  Hinten  (des  Vorderarma  sowohl,    als    <Ier  Ulna 

liRadius  allein)  geschieht  am  Besten  durch  eine  recht-  und  spiti- 

gung  des  Vorderarmes,    und  einen  Hebelinechanis- 

r  das  Knie,  um    einen  umwickelten   Holzc3:linder.     Man    lässt    den 

I  fixiren ,  am  Handgelenke  extendircn,  den  Vorderarm  bis  zum  rech- 

ftel  beui2cn,  und  ihn  von  einem   Gehilfen   in   dieser  Lage   anziehen, 

mittelst    eines   Druckes   stif   den   obem   Theil    des   Vorder- 

L  Oberarme  und  bengt  ihn   im  spitzen  Winkel ,    wobei    man    noch 

fcranon  von  Hinten  herabdrflckt,  während    man   den   Vorderann   ein 

■reckt  (Dittel).     Cooper    stemmte    jn    die   Ellenbogenbeuge   sein 

Lendirte  und  beugte  den  Vorderarm.     Auch  nach   v.  Dumreichcr 

lendirt,  indem  man  den   Aim  möglichst   unter   den    rechten   Winkel 

man  beugt  wAhrend  der  Extension  noch  stürker,  streckt  <]ann,  wobei 

""^rarra  fixirt  sein  muss,  und  beugt  wieder  swlincll. 

fch    die   Dor'alflexion   (Hyperextension)   fuhrt    /um   Ziele.     Da« 

«n  stemmt  sich  dann  gegen  den  Oberarm,  der  euftgespannte   Kapscl- 

leher  durch   blosse   Distension    des  Gelenks    in  der    Streckung   und 

ha  (Chelins)  noch  mehr  angespannt  wird,    muss   nachgeben  oder 

nnreissen,  und  ee  brancht  nur   der   Zug   am    Vorderarme   und 

Irm   und    ein  kräftiger  Druck   auf  das   Olccranon    mittelst   des 

hder  de»  Dauinenballens    eines  Assistenten   nach   Vorwärts,   auf    die 

klle  nach  RQcknftrts,  und  eine  rasche  spitzwinklige  Beagnng 

|ngt  zu  werden. 

der  isolirten  Verrenkung  der  Ülnn  nach  Hinten  ist  eine 

I -<H]rehnng   (Supination)   des    Vorderarmes   dienlich,    unter  Extension, 

nan   die  Tilieilmasse    bengt,    w&hrend   der  innere  Condylns  des  Hn- 

nnd  das  Olecranon  nach  Vom  gedrt)ckt  wird, 
tention  in  flektirter  Stellung;    Einwickinng  des   ganzen  Armes 
Hand  aufwärts,  Draht-  oder  Pappschienen,  Watte-Gypsvcrband,  Hi- 
ll 14  Tagen  znerst  Rotationen,  dann  Beugungen,  endlich  Streckungen. 


Auf  das  nach  Hinten  dislocirte  Badinsköpfchen  bedarf  es 
eines  besonderen  Druckes  mit  dem  Daumen  während  starker  Beagmg,  vn 
es  unter  die  Gelenkrolle  zurflckzuschieben.    Befestigung  desaelben  a.  i. 

Die  Anwendung  des  Flaschenzngs  oder  Jarvis'schenBednetors 
(mit  der  Gabel)  ist  nur  bei  veralteten  Verrenkungen  nOthig. 

Die  isolirte  Verrenkung  des  Badiuskopfs  nach  Hinten  er- 
fordert Supination  und  Extension  des  pronirten  und  flektirten  Vorderarms  bei 
fixirtem  Oberarme  und  Druck  auf  das  Köpfchen  nach  Vom  und  Abwärts  mit 
dem  Ballen  des  Daumens^  oder  man  setzt  den  Daumen  als  Hypomochlion  ani, 
und  rollt  nach  Einwärts  (Vorderarm  in  Beugung)«  Man  legt  nach  Hinten, 
in  der  Gegend,  wo  das  Gapitulum  austritt,  eine  Longuette  und  Schiene,  an^ 
ist  es  gut,  eine  nach  Vorne  zu  legen,  und  mehrere  Tage  tragen  m  lawiea 

n.  Die  Verrenkungen  nach  Vorn  erfordern  Extension,  starke 
Beugung  mit  starkem  Drucke  auf  die  Vorderarmknochen  nach  Hinten,  durch 
das  eingesetzte  Knie.  Betention  in  leichter  Beugung.  Bei  gleichzeitiger 
Fractur  Schienenyerband. 

Der  nach  Vorn  dislocirte  Badiuskopf  bedarf  directen,  sehr 
kräftigen  Drucks  mit  einem  oder  beiden  Daumen  auf  das  Capitulum  aus  der 
Beuge  heraus  und  nach  Hinten,  unter  Extension  bei  snpinirtem  Vorderarme 
mit  nachfolgender  rascher  spitzwinkliger  Beugung.  Betention  mittelst  Pe- 
lotte,  Pappschiene  (von  Vom),  Einwicklung  der  Extremität,  Achtertouren  um 
das  Gelenk  ist  sehr  schwierig.  Der  Arm  wird  besser  eine  Zeitlang  in  Ex- 
tension und  Supination  erhalten. 

Bei  der  Verrenkung  nach  entgegengesetzter  Bichtung  (Ulm 
nach  Hinten,  Badius  nach  Vom)  wird  zuerst  durch  Extension  oder  Hjper- 
extension  die  ülna,  dann  durch  Supination,  Extension  und  HerabdrQcken  der 
Badiuskopf  reponirt  (Schienenyerband). 

ni.  Die  Seitenverrenkungen  erheischen  Dorsalflexion  ondDistnc- 
tion,  eine  Beugung  mit  Druck  auf  das  Ende  des  Oberarmes  nach  der  einen, 
auf  das  Ende  des  Vorderarms  nach  der  andern  Seite,  oder  Bengiag  nit 
entgegengesetzter  Drehung  und  einem  Drucke  gegen  die  anomale  Wii- 
kelbiegung  des  Ulnar-  oder  Radialrands,  also  bei  der  Lux.  interna 
Distraction  und  Dorsalflexion  nadi  dem  Badialrande  und  rotirende  Beiif- 
ung  nach  der  Ulnarseite,  bei  der  Lux.  externa  Distraction  und  Doisal- 
flexion  nach  dem  Ulnarrande  und  rotirende  Beugung  nach  der  Badiil- 
Seite,  —  um  das  den  Humeruscondyl.  umgreifende  Olecranon  wm  ihn 
herum  nach  Unten  und  Vom  zu  bringen.  Man  hüte  sich  den  Radius  n 
zerbrechen.  Sollte  bei  der  Luxatio  externa  eine  Interpositioa  des  Kr 
ceps  und  Brachialis  zwischen  die  verschobenen  Gelenkflächen  statt  gefandan 
haben,  so  räth  Streubel,  nach  der  Dorsalflexion  den  Vorderarm  seitlich 
umzubiegen,  wodurch  das  Olecranon  seiner  Grube  gen&hert  wird,  und  dann 
eine  plötzliche  starke  Flexion  yorzanehmen»  bei  welcher  aich  die  inteipoair- 


4an  Muskeln  yoo  selbst  naoh  Vom  siehen.  Der  Radioskopf  bedarf  auch 
Uer  noch  einer  eigenen  directen  RefKmtion. 

Die  Lux.  radii  ext  erfordert  Distension,  Supination,  Drehung  ohne 
Beugung  und  directen  Druck  auf  das  Köpfchen  nach  Innen  und  Vorn. 

7.  Terrenkimgen  der  Haadgelenke, 

Luxationes   carpales, 

sind  seltener,  als  die  unvollkommenen  Abweichungen  (Verstauchungen), 
die  zuweilen  mit  Ruptur  der  dorsalen  Kapselwand  und  Extravasat  ins  Ge- 
lenk nach  flbermässiger  (Volar)  Flexion  verbunden  sind;  die  volare  Seite 
Ist  bei  Hyperextension  geschätzter,  hier  bricht  eher  der  Radius  bei 
d«r  Verstauchung. 

Wirkliche  Verrenkungen  am  Handgelenke  sind  häufig  durch  Brttche 
oder  Hautzerreissungen  complicirt. 

Sie  zerfallen  iir 

I.  die  Verrenkungen  des  Radio-Ulnargelenks, 

a)  Luxation  des  untern  Endes  der  Ulna  nach  Hinten, 

b)  Luxationen  des  untern  Endes  der  Ulna  nach  Vorn, 

c)  Diastase  der  Vorderarmknochen. 

n.  Die  Verrenkungen  des  Carpalgelenks  (der  Handwurzel  von 
beiden  Vorderannknochen); 

a)  Verrenkung  des  Carpus  nach  Rackwärts  (Dorsal); 

b)  Verrenkung  des  Carpus  nach  Vorwärts  (Volar); 

c)  Verrenkung  des  Carpus  nach  der  Ulnar-  und  Radialseite. 
IIL  Die  isolirte  Verrenkung  des  untern  Endes  des  Radius 

a)  nach  Hinten, 

b)  nach  Vorne. 

IV.  die  Verrenkungen  der  Handwurzelknochen  unter  sich 
(Y.  in  Medio-Carpal-Gelenke). 

L  a)  Bei  der  Verrenkung  des  Ulnarköpfchens  dorsalwärts  vom 
Os  triquetrum  bildet  dasselbe  Aber  dem  innem  Rand  des  CarpusrQckens  auf  dem 
Badins  in  einer  Linie  mit  dem  Mittelfinger  eine  Hervorragung;  der  Procstyl. 
Hin.  entspricht  nicht  mehr  dem  Ulnarrande  der  Hand,  sondern  ist  nach  dem 
Blicken  und  dem  Radius  zu  gerückt,  der  Dickendurchmesser  des  Gelenkes 
▼ergrOssert,  der  Breitendurchmesser  verringert,  die  Hand  ist  ein  Wenig  ad- 
dacirt,  ziemlich  steif  gestreckt,  pronirt  und  kann  nicht  supinirt  werden,  denn 
die  Ulna  stösst  auf  das  Os  triqu. ;  auch  die  Beugung  und  Seitenbewegung 
kl  gehindert 

Dass  Abweichungen  der  Ulna  die  Fracturen  des  untern  Endes 
des  Radius  begleiten,  ist  sehr  häufig;  meist  sieht  man  jedoch  die  Ulna  nur 
ftarker  hervorragen,  was  die  Diagnose  der  Fractur  sehr  erleichtert.  —  Blei- 
beade Subluxationen  der  Art  werden  auch  bei  Handarbeitern,  W&- 
beobaehtet. 


I.  b)  Bei  der  Yerrenknng  desülnarköpfcbenfl  volarw&rtt  ist  Uk 
Handrücken  über  der  Radiocarpalfurcbe  eine  Yertiefang  am  Bormalen  Oit 
des  Proc.  styl,  nlnae,  und  der  letztere  dicht  unter  dem  Os  pisiforme  im 
Ulnarballen  zn  fühlen;  dieUlna,  tastend  verfolgt,  kreuzt  sich  volarwirti  mit 
dem  Radius;  dieser  ist  meist  einen  Zoll  über  dem  Gelenk  schräg 
gebrochen.  Vorderarm  und  Hand  stehen  in  Supination,  die  letztere  mis- 
sig steif  flektirt,  radialwärts  geneigt.  Aehnlichkeit  mit  Lux.  carpi  nach 
Vorn,  — 

I.  c)  Bei  der  untern  Diastase  der  Vorderarmknochea  zeigt 
sich  Vergrösserung  der  Breite;  meist  ragt  der  Proc.  styl,  durch  eine  Hanir 
wunde,  das  Handgelenk  ist  kraftlos,  schlotternd,  der  Radius  h&ufig 
unten  schräg  gebrochen;  gezwungene  vollständige  Pronation,  an  der 
Stelle  des  Proc.  styl,  eine  Vertiefung. 

n.  a)  Verrenkung  der  Hand  (Carpus)  nach  der  Dorsalfläche 
zeigt  den  Vorsprung  des  Carpus  an  der  Dorsalfläche  der  Vorderarmknochen, 
selbst  4 — 8  Linien  hinaufgerückt ,  so  dass  diese  von  der  ersten  Reihe  der 
Carpalknochen  bedeckt  werden,  die  Stredcsehnen  weggehoben,  die  Capiel 
vom  und  hinten  gesprengt,  beide  Proc.  styl,  hinter  der  Handwurzel  zuweilen 
ins  Fleisch  der  Flexores  carpi  eingebohrt,  oder  abgebrochen ;  Art  rad.  und 
K.  median,  nach  Aussen  an  den  Radius  gedrängt;  die  Hand  ist  gebeugt, 
die  Finger  gestreckt,  Verkürzung  der  Armlänge,  Vergrösserung  des  Dickoi- 
durchmessers  des  Handgelenks  und  des  Vorderarms.  Der  auf  der  Rfl^en- 
seite  befindliche  (treppenartige)  Vorsprung,  dem  eine  Vertiefung  folgt,  ist 
wesentlich  verschieden  von  dem  bei  Fract.  radii  inf.  beschriebenen  „ga- 
belförmigen"'; der  Vorsprung  des  Radius  in  der  Volarfläche  ist  durch 
das  Ballenfleisch  und  die  Sehnenpaquete  versteckt;  es  fehlt  hier  die  voUre 
quere  Handgelenkfurche;  dicProc.  styl,  beiderseits  liegen  den  unten 
Enden  der  Mctacarpi  pollicis  und  quintus  beträchtlich  näher 
aber  volarwärts  unter  ihnen;  die  Hand  ist  meistens  aaftsthetiach 
und  kühl. 

U.  b)  Die  Verrenkung  der  Hand  (Carpus)  nach  der  Yola^ 
fläche  zeigt  den  Carpus  bis  5'^'  an  der  Volarfläche  der  Vorderannknoeheii 
heraufgerückt ;  derselbe  lagert  sich'  auf  den  Pronator,  hat  die  Ki^>8el  hinten 
und  vorn  weit  aufgerissen,  die  Beugesehnen  mit  den  Nervensträngen  aas  der 
Vola  der  Handwurzel  vorgeschoben,  während  die  Strecksehnen  über  denVer- 
sprung  der  Vorderarmknochen  auf  dem  Handrücken  sich  straff  und  hohl  an- 
spannen, die  Proc.  styl,  drohen  die  Haut  zu  durchbohren,  oder  sie  sind  ab- 
gebrochen^ die  Radialarterie  wird,  über  den  volaren  Carpusvorsprong  hin- 
wegcrehend,  zusammengedrückt;  das  untere  Radiusende  ist  häafig 
gebrochen,  die  Hand  steht  aufwärts  gebogen  zum  Vorderarm  in  Uebentreck- 
ung,  die  Finger  sind  in  den  untern  Phalangen  gestreckt,  an  den  oben  etwai 
gebogen,  Armlänge  verkürzt,  der  Dickendurchmesser  des  Gelenks  verBehrt, 
der  Vorspmng  der  ersten  Carpalreihe  an  der  Volarseite  des  Ymiongwtmka 
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ist  weniger  deutlich,  die  quere  Dorsalfurche  des  Handgelenks  ist  ungewöhn- 
lich scharf  und  tief  gezeichnet;  die  Griffelfortsätze  stehen  denMe» 
tacarpis  genähert  und  dorsalwärts  ttber  ihnen. 

Die  Differentialdiagnose  der  Lux.  manus  von  der  Fract. 
rad.  in  f.  und  der  Distorsion  beruht  wesentlich  auf  dieser  Stellung  der 
Oriifelfortsätze  zur  queren  Handgelenkfalte  am  Rücken  und  an  der  Beuge- 
seite, sowie  zu  den  Enden  des  1.  und  5.  Metacarpus,  welche  bei  jener  ge- 
nfthert,  bei  beiden  letztem  aber  unverändert  ist. 

Bei  den  seitlichen  Luxationen,  die  nie  completsind,  ausser  wenn 
alle  Weichtheile  reissen ,  und  eine  bedeutende  Hautwunde  da  ist,  stimmt 
die  Achse  des  Vorderarmes  nicht  mit  der  der  Hand  flberein,  und  man  fbhlt 
die  Handwurzelknochen  an  der  betr.  Seite. 

UI.  a)  Die  isolirte  Verrenkung  des  untern  Endes  des  Radius 
nach  Hinten  zeigt  den  Vorderarm  in  halber  Biegung  und  in  Supination, 
aus  welcher  er  nicht  in  Pronation  gebracht  werden  kann,  an  der  Stelle  des  Ra- 
dius eine  Vertiefung,  die  obere  Fläche  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen 
gBt  XU  unterscheiden,  an  der  Vorderfläche  des  Gelenks  den  Proc.  sl^l.  ulnae, 
an  der  Hinterfläche  das  dicke  Ende  des  Radius  hervorragend,  das  untere 
Ende  des  Vorderarms  von  mehr  rundlicher  als  breiter  Gestalt,  die  Finger 
gebogen,  die  Hand  abducirt. 

ni.  b)  Dieselbe  VerrenkungnachVorn  zeigt  Pronation  und  Unmöglich- 
keit der  Supination,  Hervorragung  des  dicken  Endes  des  Radius  an  der  Vorder- 
nnd  des  Proc.  styl,  der  Ulna  an  der  Hinterfläche  des  Gelenks ;  die  abrigen 
Encheinungen,  wie  oben.  In  einem  Falle  war  das  untere  Ende  des  Ra- 
dius nicht  vor  den  Proc.  styl,  ulnae,  sondern  auf  das  Os  navicul,  und 
mnltangul.  majus  getreten;  die  Hand  befand  sich  in  Supination  und 
Ung  «abwärts. 

IV.  Die  Verrenkungen  der  Handwurzelknochen  unter  sich  be- 
treffen entweder  die  der  zweiten  Reihe  von  der  ersten  (selten  und  nur  un- 
vollkommen) oder  einzelne  dieser  Knochen,  vorzttglich  das  Os  capitatum,  ent- 
sprechend dem  Mittelfinger,  hamatum,  naviculare  rückwärts,  oder  das  Os 
j^siforme,  welches  vom  Os  triquetr.  rutscht  und  vom  Muse,  flexor  carpi  ul- 
naris  naeh  Oben  und  volarwärts  gesogen  wird.  Der  abgewioh^e  Knochen 
Uldet  dort  eine  harte,  rundliche  Geschwulst  auf  dem  Rttcken  der  Hand,  die 
sich  bei  der  Beugung  vergrössert,  durch  Druck  verschwindet,  aber  wieder 
erscheint  (nicht  zu  verwechseln  mit  Synovial-Qysten),  bei  der  Luxation  des 
HS  pisiforme  ist  die  Hand  in  Adduction  und  gebeugt,  und  seine  Entfernung 
(in  der  Extension)  vom  Proc.  styloid.  ulnae  um  mehr  als  die  Hälfte  ver- 
Uflinert. 

Die  Ursache  der  Verrenkung  des  Carpus  ist  gewöhnlich  Fall  auf 
die  Rackenfläche  oder  die  geballte  Faust,  seltener  die  Volarfläche  der  Hand, 
Teidrehung  derselben  gegen  die  Articulation  und  Einklemmung  zwischen 
BBderwerke;  durch  Ueberdrehungen,  abennässige  Pro-  und  Supinalionen»  beis» 
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RtCkgen,  Wascheauswinden  (anch  Yerrenkangen  des  untern  Endes  des  Eadhu), 
Fall  auf  den  Ulnarrand  der  Hand  und  üeberbreohen  in  der  Addactiott,  wd 
den  Ballen  des  kleinen  Fingers  entsteht  die  Verrenkung  im  Radio- Dinar- 
gelenke. 

Die  Prognose  ist  wegen  der  Zerrung  und  Zerreissnng  der  Bänder  und 
Sehnen,  der  heftigen  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Ausschwitzung,  Y6^ 
diekung,  Grelenksteifigkeit,  Neuralgie,  schmerzhaftes  Knarren  in  den  Sehnen- 
scheiden (Tenalgia  crepitans),  Tumor  albus,  Ostitis  dlplöetica  meist  ungflnstig. 

Behandlung  der  Carpal-Yerrenkungen  durch  Fixirung  des 
Yorderarms  und  Distension  an  der  Hand,  bei  den  volaren  durch  Zug  in  der 
Richtung  der  Dorsal-,  bei  den  dorsalen  der  Yolarflexion,  dann  Beugung  der 
gestreckten  und  Streckung  der  gebeugten  Hand  bis  zum  Einschnappen  der 
Articulationsflächen,  hierauf  Gontentiv-  (Gyps-)  Yerband  mit  zwei  breites 
Längsschienen  über  die  Hand  hinaus,  bei  massiger  Entzündung  ein  leichter 
Druck-  (Watte-)  Yerband,  passive  Bewegungen  nach  2 — 3  Wochen. 

Die  Reposition  des  ülnarköpfehens  geschieht  durch  directen 
Druck  auf  dasselbe  unter  wagerechtem  Zuge  an  der  Hand  mit  geringer  Neig- 
ung derselben  nach  der  Radialseite  hin,  in  dem  Momente,  wo  man  die  Ulis 
vom  Radius  wegdrückt,  im  1.  und  3.  Falle  Yerbringen  der  Hand  in  die 
Supination,  im  2.  Falle  in  die  Pronation.  Yerband  wie  bei  Fraet  mdä 
mit  2  Kissen  an  Yolar-  und  Dorsalseite,  Pelotte  auf  Seite  der  Abweichung, 
passive  Bewegungen  erst  nach  der  3.  Woche. 

Reposition  des  untern  Endes  des  Radius  durdi  Druck  dessel- 
ben vom  der  Ulna  weg,  während  ein  Gehilfe  bei  der  Luxation  nach  Tone 
die  Hand  in  die  Supination,  bei  der  nach  Hinten  in  die  Pronation  briigi 
Retention  durch  Gontentiwerband  wtiirend  3-^4  Wochen. 

Die  Handwurzelknochen  werden  durch  Anziehen  der  Hand,  Btag- 
ung  und  Druck  reponirt  und  durch  einen  Dmckverband  mittelst  Fappechie- 
nen  von  der  Mitte  des  Yorderarms  bis  zur  2.  Phalanx  der  Finger  dveh 
3 — 4  Wochen  unbeweglich  erhalten« 

8.  YfNnreBkimgfni  der  Netaewpiil-  dmI  Fiigtrgclmke. 

Luxatiönes  metacarpi  et  phalangum. 

L  In  der  Regel  findet  in  den  Carpo-Metacarpalge&enkeo  nr 
eine  mehr  oder  weniger  complicirte  Zerr^issung  oder  Z  erschmellef^ 
ung  durch  schweren  Fall,  Explosionen  u.  dgl.  statt;  nur  das  Kugelgelenk 
des  Daumen-Metacarpus  erlaubt  (sehr  selten)  reine  Yerrenkuag,  «ad 
zwar: 

1)  nach  dem  Handrücken  zu  und  auswärts.  Lux.  meta- 
carpi pollicis  dorsalis,  wo  der  Metaoarpalkopf  auf  der  Bllokenfielie 
des  Os  mukang.  majus  aufliegt,  uad  am  Badiaband»  des  Omrptm  «iat  fit- 


sdiwnlst  bildet;  die  Strecksehae  ist  heraofgehoben  and  meist  zur  Seite  ge- 
sehoben,  der  Daumen  steht  stark  adducirt  und  gebeugt;  die  entgegengesetzte 
Bewegung  unmöglich,  das  Daumenphalangengelenke  ist  gleichfalls  gebeugti 
kann  aber  auch  frei  gestreckt  werden,  der  Daumen  ist  verkarzt; 

2)  nach  der  Yola  hin,  hnx.  metac.  poUic.  volaris,  zwischen 
das  Os  multang.  majus  und  minus,  hier  ist  der  Daumen  abducirt  und  gestreckt, 
Beugung  und  Adduction  unmöglich,  die  Flexoren  werden  heftig  gespannt;  am 
earpalen  Ballen  ist  ein  durch  Muskeln  markirter  Yorsprung,  auch  das  Dan- 
Bienphalangengelenk  ist  gestreckt  und  kann  nur  schwierig  bewegt  werden. 
Die  Ursache  der  ersten  Verrenkung  ist  ein  Fall  auf  den  Radialrand  des 
Daumens  oder  eine  heftige  Gewalt ,  welche  auf  die  Rflckenfl&che  desselben 
wiAt;  die  der  zweiten  Sturz  oder  Druck  auf  den  Ballen  des  abducirten 
und  gestreckten  Daumens  (Dorsalflexion).  Die  Prognose  ist  nicht  ganz  gflnstig. 

Die  Behandlung  besteht  in  Distraction  am  Daumen  (aber  die  Hit* 
tel  hiezu  s.  h.)  in  der  Abweichungsrichtung  und  Umbiegen  desselben  unter 
Druck  auf  den  vorspringenden  G^lenkkopf.  —  Betention  durch  kleine 
Sckienen  auf  beiden  Seiten  des  Gelenks,  und  eine  Binde  in  Girkelgftngen 
um  den  Garpus  und  in  Bretzelgängen  um  den  Ballen  des  Daumens. 

n.  Am  Metacarpo-Phalangen-Gelenk  des  Daumens  kömmt 

1)  eine  Luxation  der  ersten  Phalanx  nach  der  Dorsalseite  des 
Carpus  (fast  allein)  vor;  die  Strecksehne  wird  rflckw&rts  über  die  vor- 
springende Phalange  gespannt,  der  Moskelbauch  des  Flexor  brevis  ist  gegen 
sein  Phalanxende  hin  gespalten  und  der  Metacarpuskopf  ragt  durch  den 
Sdilitz,  der  Daumen  ist  in  geringer  Beugung,  die  Phalanx,  in  stumpfem 
Winkel  zum  Metacarpus,  kann  weder  mehr  gebeugt,  noch  gestreckt  werden; 
auf  der  Rackseite  des  Gelenks  ffthlt  man  das  untere  Ende  des  ersten  Dan- 
mengliedes,  auf  der  Yoliurfläche  den  vorspringenden  Mittelhandknochen,  zwi- 
schen den  deutlich  in  2  Hftlften  getheilten  Weichtheilen  des  Thenar  und 
darf  ihn  ja  nicht  für  das  Gelenkende  der  ersten  Phalanx  halten,  der  Daumen 
Ist  verkürzt,  Stechen,  Reissen  durch  Quetschung  des  äussern  Astes  des  Ra- 
dialnerven; 

2)  eine  Luxation  der  ersten  Phalanx  nach  der  Yolarseite  des 
Oarpus  (sehr  selten),  wobei  die  Phalange  in  dem  Schlitze  des  Flexor  brevis 
steckt,  die  Streeksehne  erschlafft  ist,  das  äussere  Seitenband  eingerissen,  6i% 
Beugesehne  gespannt,  die  obere  Phalange  also  gebeugt,  hier  ist  der  Dau- 
men rückwärts  und  auswärts  gebogen,  verkürzt,  Beugung  unmöglich,  cter 
Ballen  kugelig  am  äussern  Rande  vorgewölbt 

Die  Ursachen  sind  Hyperflexion-  oder  Extension,  Fall  auf  den  Dau- 
men, indem  entweder  der  Daumen  in  der  Abduction  und  Streckung  verharrt 
(Yerrenkung  auf  den  Rücken),  oder  durch  den  Fall  geknickt ,  in  Flexion 
und  Adduction  gebracht  wird  (Yerrenkung  in  die  Yola). 

Die  Prognose  ist  ziemlich  ungünstig;  die  Hindemisse  der  Reposition 
liegen  in  der  geringen  Breite  der  Angriffsfläche  (Zngapyarata)  und  der  Ar- 
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die  Höhe  steigt.  —  Alsdann  stellt  man  die  luxirte  Phalanx  gera<le  auf,  als 
wollte  man  sie  zugleich  rückwärts  strecken.  Bei  complicirenden 
Wunden  kann  die  Resection  des  durchragenden  Metacarpuskopfs  von  Nu- 
tzen sein.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Seitenbänder  oder 
desFlexor  brevis  ist  gleichfalls  versucht  worden. —  Die  Retention  wird  am 
Besten  durch  einen  Gypsverband  mit  concaver  Dorsal-  und  Yolarschiene  erzielt 

III.Die  Verrenkungen  derMetacarpo-Phalangengelenke  der 
abrigen4Finger,  meist  des  Zeigefingers,  sind  selten,  und  häufiger  dorsal, 
die  Verhältnisse  sind  den  ebenbeschriebenen  analog ;  die  Finger  sind  meist  in 
forcirter  Extension.  Bei  complicirter  Verrenkung  in  die  Volarseite 
kann  man  das  perforirende  Köpfchen  der  ersten  Phalanx  abkneipen. 

IV.  Verrenkungen  in  den  zweiten  und  dritten  Gelenkender 
Finger,  Unbeweglichkeit,  Schmerz,  vergrösserter  Dickendurchmesser ;  die  ver- 
schobenen Phalangenköpfe  springen  vor,  von  den  gespannten  Sehnensträngen 
Qiivollkommen  verdeckt,  bei  allen  ist  die  Verrenkung  nach  Hinten  die 
häufigere;  der  Finger  zeigt  sich  entweder  übermässig  gestreckt,  verkürzt, 
oder  er  kann  in  der  geraden  parallelen  Stellu^  stehen  bleiben,  auch,  wenn 
die  Bänder  zerrissen  sind,  flektirt  werden.  Die  Verrenkung  des  Nagelglieds 
ist  sehr  selten,  am  Häutigsten  am  Daumen  im  spätem  Alter. 

Ursachen:  Fall,  Stoss  auf  den  gestreckten,  Druck  auf  den  hohl  lie- 
genden Finger,  Ueberfahren,  Uebeidrehen.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die 
Reposition  geschieht  durch  Zug  und  Dorsalflexion  des  nach  Hinten  ver- 
renkten, einfache  Flexion  des  nach  Vorn  getretenen  Knochens ,  am  Daumen 
mittelst  des  Schlüsselgriffs.  Zur  Retention  kleine  Schienen  mit  Heftpfla- 
sterstreifen in  der  Extension.  Bei  Complicationen  Gefahr  des  Trismus, 
besonders  nach  Repositionsversuchen  bei  bereits  bestehender  i!lntzüudung. 

9.  Verrenkungen  des  Hflftgelenks. 

Luxationes  coxo-femorales, 

geschehen  in  4  Hauptrichtungen: 

A.  nach  Hinten  undOben,  Lux.  iliaca  oder  i  leo-ischiadica, 
auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins  oder  (noch  häufiger)  auf  den  oberu 
Band  der  Incisura  ischiadica. 

B.  Nach  Hinten  und  Unten,  Luxatio  ischiadica,  gegen  den 
Hflftaassehnitt,  und  zwar 

a)  über  dem  Lig.  spinoso-  sacrum  in  den  untern  Thcil  des  obern  Hüft- 
beinloolm; 

b)  (seltener)  unter  das  Lig.  spinoso-sacrum,  in  das  untere  Hüftbein- 
locl^  ja  der  Oelenkkopf  ist  sogar  bis  in  die  Nähe  des  Tnber  ischii,  auf 
iW.iUft»  SMrotaberQsam  lierabgestiegen,  and  mehr  nach  Vom  in  derDamm- 

ml  VMir  des;  .Bafika  ^eroti  oder  der  Labien-Commissur  gefunden  wor- 

ffifflf  lüfu-  genule  nach  Unten 
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aaf  die  Aussenfläche  des  absteigenden  Sitzbeins  (Lax^infracotyieoidea), 
der  Trochanter  somit  vor  und  unter  der  Pfanne. 

C)  Nacb  Yorne  und  unten,  Luxatio  obturatoria  [infrapubica, 
ischiopubica)  auf  das  eiförmige  Loch. 

D.  Nach  Yorne  und  Oben,  Lux.  ileopubica,  (suprapabica)  aaf 
den  horizontalen  Ast  des  Schambeins. 

Yarietät:  gerade  nach  Oben  Aber  die  Pfanne,  ao  daas  der 
Gelenkkopf  die  Spina  iL  ant.  inf.  bedeckt  (Lux.  supracotyl^oidea). 

Symptomatologie. 

A.  Luxation  nach  Hinten  und  Oben     (die  häufigste);    der  Ge^ 
lenkkopf  ruht  auf  dem  Dorsum  ilei  Ober  dem  Niveau  der  Pfanne,  mit  den 
Scheitel  seiner  Gelenkfläche  nach  Hinten  gerichtet  (also  das  Scfbenkelbein 
nach  Innen  rotirt),  sodass  die  sonst  vordere  Seite  des  Schenkelhalses  den 
äussern  Pfannenrand   deckt   und  der   Trochanter  mehr  nach   Yorn, 
der  Spina  iL  ant.  infer.  näher  steht;  er  hat  den  Glutäus  mininnia,  wie 
der  Oberarm  den  Subscapularis,  vom   Darmbeine  abgehoben.    Noch    häu- 
figer, besonders  in  flectirter  Stellung  des  Schenkels,  tritt  der  Kopf  auf  die 
Vereinigung  des  Sitzbeins  mit  dem  Hüftbein,  und  rückt  von  hier  aus  weiter 
vor  auf  dem  Hüftbein  längs  (oberhalb)  des  oberen  Randes  der  grossen   In- 
cisur,  steht  auf  dem  Glutäus  medius  oder  schiebt  denselben  vor  sich  in  die 
Höhe;  die  Obturatoren  und  der  Pyriformis  sind  nach  Hinten  eingerissen,  der 
Ileopsoas  Und  die  Adductoren  sind  gespannt,  Glutäen  und  Flexoren  schlaff,  die 
Kapsel  ist  an  ihrem  untern  und  hintern  Thäile  eingerissen,  der  Enorpelring  meist 
vom  Pfannenrande  abgesprengt;  die  untere  Extremität  ist  adduetrt,  das 
Knie  ragt  über  das  andere  hervor,  der  Fuss  nach  Innen  rotirt,  das  Bein  durch 
leichte  Beugung  im  Hüft-  und  E^niegelenk,  so  wie   in  Wirklichkeit  verkfirst, 
Ferse,  Knie,  Trochanter  stehen  höher,  die  Entfernung  vom  Trochanter  bis  zum 
Darmbeinkamme  ist  um  1| — 2  Zoll  kürzer,  so  däss  b^i  aufrechter  Stellung 
die  grosse  Zehe  sich  auf  den  Mittelfuss  des  andern  Beineä  legt,  (eine  scheinbar 
oft  sehr  beträchtliche,  aber  nur  durch  Beckenverschiebung  herv«^ 
brachte  Yerkürzung  könnte  übrigens  hier  leicht  täuschen),  die  Hüfte  sdieint 
verbreitert,  die  Hinterbacke  in  der  obem  Hälfte  gewölbter  (untergeschobener 
Schenkelkopf  durch  Zug  und  Rotationen  fühlbar),  in  der  unteren  flacher,  die 
Gräüzfurche  zwischen  ihr  und  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  (Gesäss- 
falte)  höher    gerückt,  die  Leistenfalte  schärfer  gezogen  und  naob  Oben  ver> 
längert ;  das  Bein  ist  gesteift,  lahm,  aktiv  gar  nicht,  passiv  nicht  ohne  Sdmien 
beweglich,  kann  besonders  nicht  auswärts  gedreht  oder  abgezogen  werdea,  doch 
machen  Bewegungen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  beim  (rehen  eine  Menge 
Stellungen  möglich,  welche  der  verrenkte  Schenkel  als  solcher  idckt  gestat» 
tet;  Anfangs  ist  jedes  Auftreten  unmöglich;   nachher   wird  der  Oaag  hin- 
kend; die  Yerkürzung  und  Missstaltung  lässt  sieh  durch  Zug,    selbst  in  der 
Ghloroformnarkose  nicht  ohne  grosse  Kraftanstrengung  ausgleichen, 

B.  Luxation  nach  Hiüten  und  unten;  der  Öeletikkopf  ridtt  htsr 


nach  Hinten  and  kommt  auf  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeins,  anter  die 
Gemelli  und  den  Piriformis,  und  über  dem  Obtur.  int.  und  Quadrat,  femoris, 
seltener  auf  den  Tuber  ischü,  auf  das  Lig«  sacrotuberos.  zu  stehen,  Kapsel- 
riss,  wie  oben,  auch  hier  ist  der  Scheitel  des  Gelenkkopfs  nach  Hinten,  der 
Trochanter  nach  Vorne  gekehrt,  aber  schon  unter  dem  Niveau  der  Pfanne, 
die  Glutäen  sind  weniger  schlaff,  der  Ileopsoas,  Pectinäus,  Sartorius  und  die^ 
Adductoreu  sind  gespannt,  der  Obturator  int.  und  Quadratus  femoris  nur 
dann,  ^enn  der  Kopf  unter  ihnen,  unter  dem  lag.  sacrospinos.  liegt;  je 
nach  dem  Stande  des  Kopfs  ist  das  Glied  bald  ein  wenig  verkürzt,  bald 
gleicblang  mit  dem  gesunden  oder  selbst  verlängert,  (oder  kann  eine  nur 
scheinbare  Verlängerung  durch  Beckensenkung  bestehen),  auch  der  HOheL- 
stand  des  Trochanter  und.  die  Form  der  Hinterbacke  werden  durch  den  Stand 
des  Kopfes  bestimmt,  die  Wölbung  derselben  ist  nicht  so  hoch  oben,  son- 
dern am  untern  Abschnitte,  wo  nian  sonst  gegen  das  For.  ischiadic.  in  die 
Tiefe  drücken  kann,  der  Kopf  kann  wegen  der  Muskeln  nicht  leicht  gefühlt 
werden;  durch  die  Senkung  und  Drehung  des  Trochanters  nach  Vorne  wird 
die  äussere  Schenkelfläche  vom  sichtbar;  Hüft-  und  Kniegelenk  pflegen  stär- 
ker  gekrümmt  zu  sein,  durch  Druck  auf  den  Ischiadicus  entsteht  Paresis  an 
der  hintern  Seite  der  Extremität,  Knie  und  Fussspitzen  sind  nach  Tnnen 
gekehrt,  die  letzteren  berühren  im  Stehen  den  Boden,  und  das  kranke  Knie 
ragt  vor  dem  gesunden  hervor,  das  leidende  Glied  lässt  sich  weder  beagen 
noch  rotiren,  jedoch  adduciren.  Bei  tieferem  Stande  des  Gelenk« 
kopfs  nach  Unten  und  Hinten  von  der  Pfanne,  oberhal^  des  Tuber 
iscbii  oder  im  Damme  besteht  nur  Verlängerung  mit  geringer  Innen- 
roti^tion  des  Schenkels,  auch  wohl  Störung  der  Defäcation  und  Urin- 
entleenm^  und  kann  man  denselben  fühlen;  das  Bein  kann  in  solchen  f^äl- 
len  auch  vollkommen  gestreckt,  vom  Kranken  sowohl  nach  Aussen^  als  nacl^ 
lanen  gedreht  werden,  auch  die  Flexion  ist  möglich. 

Bei  der  Verrenkung  gerade  nach  abwärts  (wobei  nach  SchuljL 
sich  der  Kopf  an  das  Tuber  oss.  isch.  stemmt,  und  über  demselben  zu  füh- 
len ist),  —  ist  der  Schenkel  leicht  im  Hüftgelenke  gebogen,  ein  Wenig  nach 
Innen  rotirt  und  abducirt,  im  Knie  gestreckt,  die  Extremität  etwas  veirlän- 
geit,  der  Trochanter  steht  tiefer  und  ist  nach  Hinten  gerichtet,  sänuntliche 
Muakejn,  besonders  Eectus,  Sartor  und  Tensor  sind  gespannt.  Die  Ausstreck- 
ung des  Oberschenkels  ist  unmöglich,  die  Adductiou  schmerzhaft,  die  Ab- 
4nction  leicht,  seine  Beugung  bringt  Erleichterung. 

C*  Luxation  nach  Vorne  und  Unten  (selten);  der  Ge^enkkopf 
steht  hier  unter  der  Pfanne  auf  dem  eiförmigen  Loche,  entweder  auf  dem 
Obtur.  ext.  unter  dem  Pectinäus  oder  auf  der  blossen  Membr.  obtur.  unter 
jepem,  oder  hat  in  einzelnen  Fällen  selbst  diese  Haut  durchstossen ;  er  kann 
nach  dem  untern  oder  äussern  Rande  des  Loches  (der  Scrotalfalte  zu)  hin- 
rücken;  der  Trochanter  ist  nach  Hinten  und  Unten  (Aussen)  von  derPj^hne 
geriditet  und  von  der  Spina  ilei  entfernter,  als  auf  der  gesunden  Seite,  ragt 
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wenig  hervor,  der  Kapselriss  befindet  sich  am  yordern  and  antern  umfange, 
die  Glutäen  und  kleinen  RotAtoren  des  Beins  sind  erschlafft,  die  Addac- 
toren  ein  wenig  in  die  Breite  gespannt,  die  Hflfte  hat  unterhalb  des  Kam- 
mes alle  Randang  verloren,  and  zeigt  an  der  nrsprQnglichen  Stelle  des  Tro- 
chanters  eine  auffallende  Höhlung  von  resistenzlosen  Weichtheilmassen ;  der 
Schenkel  ist  abducirt  und  nach  Aussen  rotirt,  so  dass  der  äussere  Fassrand 
in  der  horizontalen  Lage  aufliegt;  das  Bein  ist  verlängert,  selbst  am  l^ZoU, 
fast  gestreckt,  der  Fuss  tritt  also,  mit  der  Zehenspitze  nach  Aussen  gewen- 
det, platt  auf,  das  Knie  und  die  Hafte  sind  etwas  gekrümmt,  um  die  Ver- 
längerung auszugleichen  (durch  Beckenverschiebung  und  Herüber- 
neigung  nach  der  kranken  Seite  kann  eine  scheinbar  sehr  beträchtliche  Ter- 
längerung  mit  theilweiser  Ausgleichung  der  Abduction ,  so  dass  diese  nur 
höchst  unbedeutend  scheint,  zu  Stande  kommen); —  beim  Gehen  schleift  der 
Fuss  in  einem  Bogen,  —  von  Hinten  und  Aussen  nach  Tome  und  Innen 
herum,  die  Region  des  vordem  Leistendreiecks  ist  vom  Gelenkkopf  gefällt, 
ja  aufgewölbt,  die  Inquinalfalte  verschwunden,  die  Gesassfalte  herabgetreten, 
das  Gesäss  weich  und  flach. 

Jede  stärkere  Flexion  des  Hoftgelenlcs,  zumal  mit  Adduction  and  Innenro- 
tation,  aber  auch  vollkommene  Streckung  ist  unmöglich,  und  selbst  gef&brlich; 
durch  den  Druck  des  Gelenkkopfs  entsteht  Neuralgie  der  vordem  Schenkelfläche. 

D.  Luxation  nach  Tome  und  Oben;  der  Gelenkkopf  ist  nacb 
Innen  über  das  Pfannenniveau  gestiegen,  und  stemmt  sich  zunächst  zwischen 
dem  obem  vordem  Pfannenrand  und  Ileopsoas  an  das  Tub.  iliopabicam  an; 
der  Schenkelhals  liegt  quer  vor  der  Pfanne,  der  Trochanter  wird  an  ihrem 
obem  Rande  angedrflckt,  die  Längsachse  convergirt  nach  Innen,  so  dmas  dts 
verrenkte  Bein  sich  mit  dem  andern  kreuzt  (Adduction  mit  starker  Rotation 
nach  Aussen);  der  Schenkelkopf  hebt  den  Ileopsoas  und  den  innen  Kopf 
des  Rectus  in  die  Höhe,  drängt  die  Schenkelgefösse  und  Nerven  nach  Innen; 
oder  derselbe  rflckt  noch  weiter  nach  Innen,  auf  der  Vorderfläche  des  ho- 
rizontalen Astes  des  Schambeins,  indem  er  die  Schenkelgefitose  und 
das  Poupartsche  Band  aufhebt;  der  Kapselriss  befindet  sich  nach  Vorne  and 
Oben;  die  Musculi  glutäi,  gemelli,  obturatores,  sowie  der  pjrriformis  sind  ge- 
spannt, die  vordem  am  Becken  hemntersteigenden  Muskeln,  sowie  die  Addac- 
toren  sind  erschlafft;  der  Schenkel  ist  ausgestreckt  (selten  in  Hflfte  and  Knie 
geborren),  auswärts  gerollt,  und  um  1 — 2"  verkürzt  (eine  Verlängening  findet 
nur  statt,  wenn  der  Kopf  an  der  Kante  des  Acetabulum  stehen  geblieba 
ist);  jede  Bewegung  ausserordentlich  schmerzhaft;  Innenrotation,  selbst  die 
passive  Beugung  nicht  möglich,  wenn  der  Kopf  sehr  hoch  oben  steht,  weil 
der  sich  um  den  Hals  des  Oberschenkelknochens  fest  anlegende  gespannte 
niopsoas  das  Hinderniss  abgibt;  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  liegt 
der  Mittellinie  des  Körpers  näher;  Becken  and  Rumpf  sind  ein  wenig  nach 
Vorne  geneigt,   der  Trochanter  ist  der  Darmbetngrftle   etwas  niher   geiMt 
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und  steht  nicht  vor,  soDdem  sieht  nach  Hinten  und  Aussen,  dadurch  verliert 
die  Hafte  ihre  Rundung,  wird  verhreitert,  die  Inquinalfalte  flach,  aher  ge- 
fallt, der  Muskclrand  der  Adductoren  gespannt;  die  Hinterhacke  ist  abge- 
flacht, ihre  Falte  steht  höher;  unter  dem  Leistenbande  fühlt  man  den 
Schenkelkopf^  über  oder  neben  welchem  nach  Innen  die  Arterie  pulsirt. 
Oedem,  Paresis,  Neuralgie  des  Beines,  zuweilen  Harnverhaltung. 

Bei  der  Varietät  dieser  Verrenkung:  gerade  nach  Oben  über  die 
Pfanne,  so  dass  der  Gelenkkopf  die  Spin,  anter«  inf.  ilei  bedeckt,  sieht  der 
Trochanter  ganz  nach  Hinten,  steht  über  der  Pfanne,  der  Schenkel  ist  ver- 
kürzt, der  Fuss  nach  Aussen  rotirt,  das  Bein  in  vollster  Extension,  mit 
grosser  Neigung,  sich  über  das  andere  zu  legen,  so  dass  die  Ferse  auf  der 
Spanne  des  andern  Fusses  ruht,  die  Muskulatur  ringsum  erschlafft,  fast  alle 
Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Rotation,  passiv  möglich;  der  Schenkelkopf 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  an  der  innem  Seite  der  Spina. 

Prognose.  Frische  Luxationen  leisten  richtigen  Einrichtungsmethoden, 
wenn  man  sich  nur  nicht  auf  die  Extension  allein  verl&sst, 
keinen  erheblichen  Widerstand;  bei  veralteten  Verrenkungen  nach  Hinten 
stellt  sich  die  Funktion  des  Glieds  noch  besser  her,  als  bei  denen  nach 
Vom;  Vorschreiten  und  Gehen  werden  möglich,  obwohl  immer  mit  Hinken, 
Innen-Rotation,  Abduction;  nach  Vorne  mit  gehinderter  Beugung  und  dauern- 
der Aussendrehung;  der  Gang  ist  unbeholfen,  ermüdend,  schmerzhaft;  das 
eingerichtete  Hüftgelenk  wird  erst  nach  etwa  3  Wochen  wieder  brauch- 
bar, jede  starke  und  plötzliche  Ab-  oder  Adduction  ist  in  den  ersten  Mo- 
naten sorgsam  zu  meiden. 

Diagnose  der  Hüftverrenkung:  1)  von  der  Fractur  des 
Schenkelhalses;  bei  der  Fractur  ist  die  Verkürzung  des  Gliedes  weit 
bedeutender,  aber  ein  massiger  Zug  reicht  zu  ihrer  Ausgleichung  hin ;  der  Fuss  ist 
hier  auswärts  gedreht,  aber  auch  diese  Auswärtsdrehung  lässt  sich  leicht  heben. 
Bei  der  Verrenkung  nach  Aussen  und  Oben  kann  die  Länge  der 
Gliedmasse  der  beim  Bruche  gleich  kommen;  bei  der  ersten  ist  aber  der 
Fuss  in  der  Regel  nach  Innen  rotirt,  und  lässt  sich  Richtung  und  Verkürz- 
ung nicht  leicht  ändern;  die  Verrenkung  nach  Innen  und  Unten 
hat  zwar  oft  die  Richtung  des  Fusses  nach  Aussen  mit  der  Fractur  gemein» 
die  erstere  zeigt  aber  eine  Verlängerung  des  Glieds;  die  meiste  Aehnlichkeit 
hat  die  Verrenkung  gerade  nach  Oben:  in  Verkürzung,  Aussenwend- 
ung  und  Streckung;  die  leicht  ausführbare  Verlängerung  und  Drehung  beim 
Bruche,  sowie  die  Anwesenheit  des  Schenkelkopfs  unter  dem  Poup.  Bande 
bei  der  Luxation  sichern  die  Diagnose.  —  Kann  auch  bei  eingekeilter 
Fractur  eine  Täuschung  stattfinden,  so  lassen  sich  immerhin  bei  Fracturen 
ausgedehntere  passive  Bewegungen  ausführen, 

2)  Die  Quetschung  des  Hüftgelenks  hat  durch  Geschwulst, 
Schmerz  und  selbst  Verkürzung  durch  Contraction  der  Muskeln,  Unbeweg- 
lichkeit,  Auswärtsdrehung  des  Fusses  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Luxation ; 


dagegen  kann  die  Bichtung  des  Gliedes,  die  Möglichkeit  der  passiven  Bewegungen 
in  der  Chloroformnarkose  nnd  der  Erfolg  der  Antiphlogose  die  Diagnose  leiten. 

3)  Die  spontane  consecutive  Verrenkung  des  cariösen  Scheo- 
kelkopfs  (nach  Goxarthrocace) ,  fast  ansschliesslich  nach  Hinten  nnd  Oben, 
wird  nicht  selten  mit  allen  Charakteren  einer  violenten  Luxation  durch  einen 
plötzlichen,  äussern  Anlass  hervorgerufen,  doch  gehen  ihr  längere  Zeit  Hin- 
ken &c.  und  die  Eiterherde  voraus. 

Bei  jeder  Luxation  im  Hfiftgelcnke  reisst  die  Kapsel  und  das  Lig. 
teres,  nicht  aber  nothwendig  das  Lig.  Bertini,  welches  ganz  geblieben  den 
Schenkel  fixirt.  Die  Ursachen  sind  gewisse,  forcirte  Hebelbewegungen 
des  Gelenks,  Flexion  und  Extension,  Ad-  und  Abduction,  Ein-  und  Ans- 
wärtsrollung,  z.  B.  Fixirung  des  Beckens  und  starke  Einwärtsrollung ,  oder 
bei  fixirter  Extremität  Drehung  des  Beckens  nach  Tome  für  die  Lux.  iliaca 
oder  isch. ,  indem  von  Hinten  her  ein  Stoss  aufs  ^reuz ,  eine  auffallende 
Last  den  Körper  vom  überstürzen  macht,  Fall,  Ueberfahren,  oder  wenn 
Einer  über  sein  eigenes  adducirtes  Bein  stolpert,  oder  damit  in  ein  Ix)ch 
geräth  und  vorne  überfällt,  im  Steigbügel  hängen  bleibt,  seitwärts  aus  dem 
Wagen  geworfen  sich  mit  dem  Fusse  in  einer  Decke  verwickelt,  beim  Ver- 
schütten und  dgl. ;  starke  Abduction  und  Auswärtsrollung,  oder  bei  fixirter 
abducirter  Extremität  Bollung  des  Beckens  nach  Hinten  für  die  Lux.  obta- 
ratoria,  forcirtes,  plötzliches  Ausspreizen  der  Beine,  Abgleiten  des  Fusses  auf 
einer  schiefen  Ebene ;  endlich  übeimässige  Auswärtsrollung  der  adducirten 
und  etwas  gebeugten  Extremität,  oder  Hollung  des  Beckens  nach  Hinten  bei 
fixirter  Extremität  für  die  Lux.  auf  den  horizontalen  Schambeinast,  Fest- 
halten und  Auswärtsrotireu  des  Beins  in  einer  Grube,  während  der  Rumpf 
hinten  überschlägt,  Sturz  mit  dem  Pferde,  das  auf  dem  Fusse  des  Reiters 
liegt,  und  diesen  fixirt,  während  der  Körper  weggeschleudert  wird. 

Behandlung  besteht  in  der  Distraction  und  Beugestellung 
des  Glieds  mit  Hebelwirkungen»  am  untern  Ende  des  Schenkelbeins, 
und  zerfällt  je  nach  den  4  Hauptrichtungen: 

a)  in  eine  Distraction  (Extension)  des  flektirten  Gelenks  und  Abduction  mit 
]  schliesslicher  Auswärtsdrehung  für  die  Luxationen  nach  Hinten; 

b)  in  dieselbe  Distraction  und  Adduction  mit  schliesslicher  Einwärts- 
drehung für  die  Luxationen  nach  Vorne  (Roser,  v.  Dumreieher, 
\9  eher). 

Die  Extension  bei  gebeugtem  Hflft^  und  Kniegelenk  in  der  patho- 
gnomonischen  Stellung,  um  die  Theile  ausser  Berührung  zu  bringen,  die 
Reibung  aufzuheben,  und  den  M.  iliopsoas  zu  erschlaffen,  muss  natürlich  bei 
bestehender  Verkürzung  noch  stärker  sein.  Die  Angriffspunkte  für  den 
Extendirenden  sind  entweder  unter  dem  Knie,  oder,  um  nicht  abzugleiten, 
mittelst  feuchter  Compressen  und  angelegter  Handquehlen  für  lÄehrere  Ge- 
hilfen über  demselben. 

Der  Kranke  liegt  mit  den  Nates  auf  dem  Rande  einer  festen  Httraze, 
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das  gesunde  Bein  wird  abducirt,  angestemmt,  und  von  einem  Gehilfen  am  Knie 
niedergedrückt.  Sehr  h&ofig  ist  weiter  Nichts  nOthig,  wenn  die  Luxation  frisch 
und  der  Patient  narkotisirt  ist,  als  das  Recken  und  die  gesunde  Extremi- 
tät fixiren  zu  lassen,  an  der  gebeugten  Extremität  zu  ziehen,  und  die  J^h- 
duction  und  Rollang  vorzunehmen«  Bedarf  man  eines  st&rkern  Zugs,  so  wird 
das  Becken  durch  ein  breit  gefaltetes  Betttuch ,  .  quer  über  den.  Unterlqib 
zwischen. den  Darmbeinstacheln,  und  T^ochanteren  angelegt  und  unter  dem 
Tische  festgebunden,  fixirt;  Assistenten  sichern  durch  Druck  auf  4ie  Darm- 
beinkämme .diese  Fixirung;  mit  einer  oder  zwei. Betttuchschiingen,  über  dien 
Damm  zwischen  den  Schenkeln  hindurch  und  schief  über  Thorax  und  Sqhul- 
ter  in  entgegengesetzter  Richtung  geführt,  wird  der  Zug  oach  oben,  ausgeübt. 
Nebstdem  legt  man  hoch  oben  am  Oberschenkel  eine  Schljinge  mittelst  ^es 
Handtuchs  an,  und  lässt  einen  Zug  nach  Aussen  und  zugleich  schief  von 
Hinten  nach  Vorne  ausüben.  Der  Wundarzt  kniet  nieder,  hackt  deu  Uotpr- 
schenkel  der  verrenkten  Extremität  mit  dem  Knie  über  seine  Schulter,  fiasst 
Trochanter  und  Schenkel  mit  beiden  Händen,  und  erhebt  sich  Ifingsam, 
während  ein  Assistent  nöthigenfalls  den  Unterschenkel  auf  dem  Bücken  des 
Wundarztes  festhält  Dadurch  flektirt  der  letztere  das  Bein  im 
Hüftgelenk,  bis  fast  zu  einem  spitzen  Winkel,  wobei  die  Beugung  des 
Knies  nothwendig  ist,  zieht  aber  auch  zugleich  den  abgewichenen  Gelenk- 
kopf ins  Niveau  der  Pfanne.  Wenn  er  diese  Ortsveränderung  gewahr  wird, 
macht  er,  unter  Fortdauer  des  Zugs,  bei  der  Verrenkung  nach  Hinten 
eine  schnelle  Abduction  des  Schenkels,  indem  er  sich  und  damit  auch 
das  Bein  nach  Aussen  neigt,  und  rotirt  mit  den  Händen  zugleich  den  Schenkel 
nach  Aussen,  —  oder  bei  der  Verrenkung  nach  Vorn  —  macht  er 
durch  Einwärtsneigung  eine  Adduction  und  eine  Einwärtsdrehung. 

Man  kann  auch  den  Zug  durch  einen  starken  Gehilfen  aus- 
üben lassen ,  der  f^ber  dem  Kranken  steht ,  den  im  Knie  gebeugten  Ober- 
schenkel desselben  oberhalb  des  Knies  fassend  in  die  Höhe  hebt,  ihn  gegen 
den  Unterleib  bis  fast  zum  spitzen  Winkel  flektirt  (übertreibt  man  die 
Flexion,  so  kann  sie  ein  Herabsteigen  des  Kopfes  auf  das  Sitzbein  bewirken), 
und  dann  an  einem  über  dem  Knie  angelegten  Gurte  nach  Oben  zieht, 
während  der  Operateur  an  der  Aussenseite  knieend  mit  der  einen  Hand  am 
Ober-,  mit  der  andern  am  Unterschenkel  (Ferse  und  Knie)  angreifend,  aus 
der  Extremität  einen  zweiarmigen  Hebel  bildet,  dessen  Hjpomochlion  die 
am  Oberschenkel  angelegte  Schlinge  ist,  und  nun  auf  der  Höhe  des  Zugs 
an  dem  längernArme  die  Abduction  und  Auswärtsrollung  vornimmt, 
wodurch  der  obere  kürzere  sich, in  4^r  .^ptgegpngpset^n  Richtung  bewegt, 
und  somit  in  die  Gelenkpfai^ie  gleitet.  Da.  der  .  Gehilfe  nach  Aufwärts 
ziehen  muss,  so  soll  die  Lage  des. Patienten  nieder,  am  Besten 
auf  der  Erde  seyn,  oder  der  Gehilfe  stellt  sich,  wenn  das  Bett  höjier  ist, 
auf  einen  Stuhl. 


Für  die  Verrenkung  nach  Hinten  and  Unten  rftth  O.  Weber, 
den  Schenkel  stark  zn  flektiren,  dann  ihn  zu  abdnciren  and  nach  Ein- 
wärts zn  rotiren,  welche  Methode  nicht  selten  anch  bei  der  Verrenkung 
auf  das  Hüftbein  zum  Ziel  führen  soll. 

Bei  der  Verrenknng  anf  den  horizontalen  Ast  des  Seham- 
beins und  anf  das  eiförmige  Loch  wird  unter-  and  Oberschenkel  ilek- 
tirt,  bei  der  erstem  kanm  bis  zam  rechten  Winkel,  in  abgezogener 
and  gebengter  Stellang  nach  Aufwärts  extendirt,  dann  addncirt  (so  das» 
das  Knie  über  dem  gesunden  steht),  und  nach  Einwärts  rotirt,  wobei 
man  sich  mit  Kraft  Yon  Aussen  gegen  das  Bein  legen  kann. 

Bei  der  Luxation  ins  eiförmige  Loch  bedarf  es  oft  der  blossen 
Beugung  und  nach  Innen  BoUung.  Hier  scheint  aber  der  Zag  durch  den 
Assistenten  mittelst  eines  um  den  obem  Theil  des  Schenkels  geschlangenen 
Handtuchs  nach  Aussen  verwerflich  zu  sein,  da  durch  ihn  der  Kopf 
über  das  Acetabulum  hinüber  gleiten,  und  sich  auf  das  Sitzbein  stel- 
len kann,  von  wo  er  erst  durch  eine  geringe  Abduction  und  Flexion  in  die 
richtige  Stellung  gebracht  wird. 

Bedient  man  sich  des  Flaschenzugs,  mit  dem  man  auch  nach  Oben 
hin  wirken  kann  (zur  Fleiionsmethode)  und  im  Momente  der  Einrenkongs* 
drehung  nachlassen  muss,  so  wird  derselbe  an  einem  Ledergart,  der  über 
dem  Knie  auf  einer  nassen  Binde  festgeschnallt  ist,  befestigt  and  langsan 
angezogen.  Zur  Contraextension  wird  das  Becken  mit  einem  starken  Garte, 
dicht  am  obem  Innern  Theil  des  luxirten  Schenkels  durchgezogen  and  an 
einem  Haken  befestigt,  fixirt;  das  Knie  wird  ein  wehig  gebeugt;  wenn  sich 
der  Kopf  dem  Acetabulum  genähert  hat,  wird  derselbe  mit  einer  Schlinge, 
um  den  obern  Theil  des  Schenkels,  über  den  Pfannenrand  gehoben,  oder 
Knie  und  Fuss  rotirt.  (Schneider'sche  Extensionsmaschine ,  JarTis's 
Beductor). 

Auch  bei  veralteten  Hüftverrenkungen  (S.  Goxarthrocaee) 
hat  die  Flexionsmethode  nach  vorgängigen  subcutanen  Discissionen, 
passiven  Bewegungen,  besonders  Beuguiigen  und  Aussendrehungen  oft  noch 
Erfolge  gegeben. 

Die  Betention  geschieht  durch  unbewegliche  Lagemng  mit  oberhalb 
des  Knies  und  der  Knöchel  zusammengebundenen  untern  Extremitäten,  io 
der  Drahthose ^  im  Watte-,  Kleister-  oder  Gjrpsverband  auf  einer  schwach 
geneigten  Doppelebene.  Passive  Bewegungen  der  Gelenke  sind  nicht  n 
versäumen. 

10.   Verrenkungoii  «n  Knie^lonke- 

Luxationes  patellae  et  genu. 
1.  Verrenkungen  der  Kniescheibe. 

Die  Kniescheibe  ist  aus  dem  Zwischenräume  der  Femar  -  CJondylen 
getreten: 
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1)  auf  den  Äussern  Condylus,  und  sitzt  daselbst  unbeweglich  auf 
(incomplete  Lux.,  die  h&ufigste),  oder  sie  hat  den  Äussern  Condylus  ganz 
passirt,  und  sich  mit  ihrer  Yorderfläche  dann  nach  Aussen  gewendet  (oom- 
plefee  Lux.); 

2)  auf  den  innern  Condylus  (stets  incomplet);  bei  bei  den  incompleten 
Verrenkungen  berOhrt  noch  der  innere,  resp.  äussere  Rand  der  Patella  den  in- 
tercondyloiden  Raum;   Strecksehne   und  Patellarband   sind   stark  gespannt; 

3)  die  Patella  ist  nicht  seitlich  verschoben,  sondern  hat  sidi  halb  um 
ihre  L&ngsachse  gedreht,  so  dass  sie  einen  Rand,  meist  den  innern,  in  den 
Zwischenraum  der  Condylen  hineinlegt,  ihre  Yorderfläche  also  ganz  nach 
Innen,  ihre  Hinterfiftche  nach  Aussen  wendet,  Strecksehne  und  Patellarband 
sind  umgedreht  (Rotationsyerrenkung);  es  kommt  selbst  eine  totale 
Inyersion  der  Patella  mit   ihrer  Tordem  Fläche  nach  Hinten  vor; 

4)  nach  abgerissenen  Eniescheibenbande  rückt  die  Kniescheibe  an  der 
Tordem  Fläche  der  FemoralroUe  nach  Oben; 

6)  durch  Ruptur  der  gemeinschaftlichen  Sehne  der  vier  Streckmuskeln 
oder  dieser  selbst  (quere  Muskelwunde)  kann  die  Patella  in  dem  vordem 
Zwischenräume  des  Gelenks  und  auf  dem  Yorderrande  des  Schienbeinkopfes 
permanent  unten  liegen  bleiben.  (Bei  den  letzten  3  Formen  kann 
die  Gelenkkapsel  eingerissen  sein,  synoviales  Extravasat,  blutiges  um  die 
Rissstelle  des  Bandes  oder  der  Sehne).*)  — 

Erscheinungen:  Der  Kranke  bricht  unter  lebhaftem  Schmerz  zu- 
sammen, kann  das  Knie  nicht  strecken,  die  Form  desselben  hat  sich  ver- 
ändert, die  eine  Seite  ist  erhöht,  und  die  verschobene  Patella 
an  ihrer  Form  auf  oder  neben  dem  äussern,  resp.  innern  Condylus  zu  füh- 
len, und  kann  bei  passiver  Streckung  desKniees  beweglich  werden;  dielCitte 
des  Kniees  ist  abgeflacht,  selbst  eingesunken;  bei  der  completen  Yerrenkung 
nach  Aussen  ist  die  Yorderseite  des  Kniees  verbreitert,  die  Strecksehne  ist 
in  schiefer  Richtung  Uraff  contrahirt  und  das  Knie  dadurch  gebogen;  die 
vertikale  Achsendrehung  liefert  ein  eckig-spitziges  Yorderprofil  des 
Kniees ;  das  Knie  ist  schmerzhaft  und  unbeweglich,  die  Yerdrehung  der  Sehne 
und  des  Bandes  strickartig  fühlbar;  der  Gebrauch  ist  oft  nur  Anfangs  be- 
hindert, tritt  aber,  oft  mit  Selbstreposition,  wieder  ein;  nach  Oben  kann 
die  Patella  2—4  Finger  breit  höher  rücken,  unter  ihr  ist  eine  flache  Furche, 
wie  beim  Querbruche ,  nur  fehlt  das  Bruchstück ,  sowie  Crepitation ,  man 
fohlt  den  vordem  Kniegelenk-Hiatus  durch  das  vorhandene  Extravasat  hin- 
durch, die  Streckmuskeln  sind  geballt,  contrahirt,  machtlos,  die  Gebrauchs- 
störung anfangs  absolut,  und  bleibt  meistens  sehr  gross. 

Ursachen:  eine  äussere  Gewalt,  ein  Stoss,  Druck  von  der  Seite, 
wenn  das  Knie  gestreckt  ist.  Die  Yerrenkung  nach  Innen  entsteht 
auch,    wenn    der   gebeugte    Unterschenkel     nach    Innen    gerollt   ist  ,     und 
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man  plötzlich ,  ohne  den  Unterschenkel  wieder  zu  rollen ,  raseh  anlBteht 
nnd  streckt;  die  Verrenkung  nrn  die  Längsachse  durch  Hufechlag,  Uebtr- 
fahren« 

Prognose  der  frischen  Verrenkung  nicht  ungünstig;  bei  ▼eralteten 
Fällen  bleibt  besonders  die  Streckung,  Abwärtssteigen  einer  Treppe  er- 
schwert; inoomplete  Luxationen  werden  nicht  selten  habituell^reddiT;  nach 
Rupturen  bleibt  eine  den  Gebrauch  beschränkende  Dehnung  der  fibrösen  Zwi- 
schensubstanz. 

Die  Behandlung  besteht  in  Druck  Ton  der  Seite  mit  beiden  Dau- 
men, zuerst  etwas  nach  Oben ,  und  sofort  nach  .der  Mitte  über  den  Goadj- 
lus  herum,  worauf  man  eine  passive  Flexion  folgen  lässt,  —  and  bei  der 
Achsendrehung  im  Niederdrücken  des  gehobenen  Randes,  beides  in  ge- 
streckter Stellung  und  unter  Beugung  des  Hüftgelenks;  ind^n  der  Chi- 
rurg den  kranken  Fuss  auf  seine  Schulter  nimmt,  oder  den  gestreckten 
Unterschenkel  extendiren  lässt.  Man  kann  auch  (Malgaigne)  den  Druck 
nach  Auf-  und  Einwärts  in  der  halben  Beugung  des  Knies  beginnen  und 
bei  rascher  Extension  bis  zur  Reposition  fortdauern  lassen. 

Die  Retention  erfordert  nur  ruhige  und  ausgestreute  Lagennif  im 
Oyps-  oder  Eleisterrerband ;  eine  Kniekappe  von  Gautschuk  oder  Leder  ist 
besonders  bei  habituellen  Verrenkungen  zu  tragen;  nach  14  Tagen  bdmtsBiie 
passive  Bewegungen;  bei  der  Verrenkung  nach  Oben  den  GontentifTer- 
band  für  den  Bruch  der  Kniescheibe  mit  Erhebung  des  Fessendes; 
die  V^einigung  der  Rupturen  braucht  40—60  Tage,  und  sind  hier  panT« 
Bewegungen  erst  nach  4  Wochen  erlaubt. 

II.  Verrenkungen  des  Femoro-Tibialgelenks  (Kniegelenks, 
der  Tibia)  finden  statt: 

L  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten,  unvollkommen,  «am 
'  sich  die  Ränder  der  horizontal   hinter  einander   stehenden  Gelenkenden   sock 
berühren^   vollkommen  und  mit  Verkürzung  des  Glieds,   wenn  die  Gdesk- 
enden  in  entgegengesetzter  Richtung  an  einander  verschoben  sind; 

II.  in  der  queren  oder  Seitenrichtung,  wobei  ein  Gcadjlis 
eine  Tibiapfanne,  aber  nicht  die  ihm  zugehörige  deckt,  die  andern  heidei 
entgegengesetzten  aber  frei  herausragen;  und  in  der  Regel  auch  die  P stellt 
auf  denjenigen  Gondjlus  mit  verrenkt  ist,  welcher  sich  auf  die  Mitte  des  Ti- 
biakoples  stellt 

III.  Durch  Rotationen  des  Charniers,  einfache  üeberdreb- 
ungen  der  Tibia,  nach  Hinten  oder  Vom,  wobei  der  innere  Sdieokel- 
knorren  als  Drehpunkt  seine  Planne  nicht  verhissen  hat,  der  äussere  dagegen 
von  der  seinigen  nach  Hinten  oder  Vorne  herabgerutscht  ist;  das  letztere  ist 
häufiger,  als  das  erstere,  —  Auswärtsdrehung  des  Unterschenkels 
nach  Hinten  oder  Vorn;  noch  seltener  hat  der.äuss^  Qondylus  da 
Drehpunkt  gebildet,  und  der  innere  ist  nach  Hinten  oder  Vom  abgewidien,— 
Einwärtsdrehung  des  UntersohenJkeU;.:iilun«.i:^ir4iiUbei.äiiit  lo^ 


liehe  Knickung  des  Knies  'In  einem  Winkiel  nach  Innen  öder  Anssto,  G^nn 
Taram  oder  valgnm,  stattfinden  (h&ofiger  die  Folge  pathologischer  Yerftn- 
fleningen,  als  tranmatiächen  Ursprungs). 

Nach  Bnrger  kommt  eine  Yerrenknng  der  Tibia  mit  Achsen- 
drehung vor,  indem  bei  der  ToÜkommenen  Luxation  nach  Yorn 
der  äussere  Gelenkknorren  des  Schenkelbeins  von  dem  Capitul.  fibulae  nach 
Hinten,  bei  der  Luxation  nach  Aussen  aber  derselbe  nach  Yorn  ge- 
drängt werde,  in  Folge  dessen  bei  der  ersten  Art  ein  KoUen  des  Fusses 
nach  Innen,  bei  der  zweiten  ein  Rollen  des  Fusses  nach  Aussen  entsteht. 

Traumatische  Kniegelenksrerrenkungen ,  selbst  unvollkommene  (vollkom- 
mene sind  selten),  sind  meist  mit  grosseren  Rupturen  des  Bandapparats,  der 
Kapsel,  von  Muskeln  und  Aponeurosen  verbunden,  auch  mit  Fracturen,  Hant- 
lierstungen,  Zersprengung  der  Yenen  und  Arterien  complicirt.  —  Bei  Ck)n- 
tracturen  im  Kniegelenke  sind  Subluxationen  der  Tibia  häufig. 

I.  a.  Yerrenknng  des  Unterschenkels  nach  Yorn  (der  Femo- 
talgelenkrolle  nach  Hinten);  die  Schenkelcondylen  stehen  hinter  der 
Tibiapfanne,  entweder  noch  am  Rande  ihrer  Bogenkrammung  (unvollkom- 
mene) oder  noch  1 — 3  Centimeter  unter  ihr  (vollkommene  Yerrenk- 
nng); der  Dickendurchmesser  des  Gelenks  ist  vermehrt,  der  Kopf  der  Tibia 
bfldet  einen  scharfrandigen  Yorsprung,  auf  den  sich  die  rundliche  Kniescheibe 
'  mit  den  erschlafften  Sehnen  schräg  nach  dem  Oberschenkel  aufsteigend,  beweg- 
lich auflegt;  das  Lig.  patellae  biegt  sich  stumpfwinklig  aber  den  Rand  der 
Scbicnbeinpfanne  nach  seinem  Ansatzpunkte  herab;  quer  Aber  die  Yorderseite 
des  Gelenks  geht  eine  breite  Hautfurche,  und  der  untere  Theil  des  Schenkels 
ist  eingedrückt;  die  Kniekehle  ist  von  emem  grossen ,  harten  Ballen  (Femur- 
roUe)  ausgefällt,  welcher  die  Wadenmuskeln  anspannt  (Emporziehen  der  Ferse), 
und  auf  die  Schenkelgefässe  und  Nerven  drückt  (Taubheit  mit  Formication) ; 
die  Sehnen  des  Biceps,  Semimembranosus  und  Semitendinosns  liegen  auswärts 
an  der  Tibia  und  Fibula,  als  harte,  rundliche  Erhabenheiten,  und  bilden  nicht 
mehr  die  seitlichen  Kanten  der  Kniekehle;  der  Unterschenkel  ist  stumpfwink- 
lig gebeugt  (auch  gestreckt),  spontan  und  passiv  unbeweglich  (in  seltenen 
Fällen  auch  beweglich),  bei  der  vollkommenen  Yerrenkung  um  1 — 3  Centi- 
meter verkürzt;  durch  Zerrung  und  Quetschung  [der  Gefässe  kann  Fehlen  des 
Pulses  am  Knöchel,  selbst  Brand  des  Fusses  eintreten. 

L  b.  Yerrenkung  des  Unterschenkels  nach  Hinten  (der  Fe- 
moralrolle  nach  Yorn);  die  Schenkelcondylen  ruhen  auf  dem  Yorderrande 
des  Tibiakopfes  (unvollkommene),  oder  sie  haben  ihn  der  Art  schon 
lfl>erscliHtt!en ,  dass  der  letztere  hinter  der  Oberschenkelrolle  einen  Zoll  und 
daiiHiBer'niiach  Oben  gerückt  ist  (vollkommene  Yerrenkung);  das  Knie 
hat  seine  spitze  Form  "verloren,  die'  vorwärts  getretene  Femurrolle  mit  der 
zwischen  den  Cond^en  feststehenden  Kniescheibe,  bildet  einen  breiten,  runden 
"'Wulst,  über" welchem  sich  die  Haut  nach  rückwärts  wölbt,  und  unter  weldhem 
' ' ibe  tttffiefung'tfcf 'tfe^       in  der  man  das  an|^l98t»annt6  Lig.  patellae  fühlt, 
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^faiem  Loche,  während  der  Körper  hinten  tiberschlftgt ;  hei  der  Verrenk- 
a|f' nach  Hinten  ein  Uehersdilagen  nach  Vom,  Stoss  auf  den  Oherschen- 
^"von  Hinten  her,  Fall  auf  das  spitrwinklig  gehengte  Gelenk,  für  heide 
jrare  Lasten,  Ueherfahren;  die  Seiten-  ond  Botations-Lnxationen 
len  meist  darch  verdrehende  Maschinen,  rollende  Rftder,  jähes  nnd  schiefes 
:en  anf  einen  Fnss  nnd  seitliches  üeberfallen  nnter  einer  Last;  die 
Inxationen  der  Knorpelscheihen  heim  Stolpern  des  answärts  ge- 
Kkten    nnd   an   einem   Gegenstände,   Teppiche,   Steine   hängen   gebliehenen 

Die  Prognose  ist  nicht  sehr  günstig.  Meist  bleibt  eine  grosse  Schwäche 
tt  Gelenkes  znrfick  mit  Neignng  zn  nenen  Distorsionen,  Umknicken,  Beng- 
llfrtwschränknng ;  die  Gebranchsfähigkeit  ist  4 — 8  Wochen  ausgeschlossen, 
Ir  ESnrichtnngsfähigkeit  dauert  höchstens  14  Tage. 

Die  Ampntation  wird  erfordert  dnrch  Rnptnr  der  Art  popl.  (Unter- 
Uhmg  der  Gmralis),  der  Vena  popl. ,  eine  Gelenkanfreissang  von  mehr  als 
I  Yiertheil  der  Peripherie,  (Abschlnss  durch  die  Naht  und  den  erhärtenden 
Iriwnd,  Resection  des  Gondylus). 

'  Behandlung.  Die  Beposition  erfordert  die  horizontale  Lage  auf 
Mm  niedrigen  Tische  und  die  Narkose:  der  Oberschenkel  und  Körper  wer- 
n  fizirt,  der  Unterschenkel  erhoben  und  an  letzterm  ein  starker  Zug  in 
r  Yom  Gllede  angenommenen  Bichtnng  gemacht;  hierauf  folgt  eine  rasche 
eugung  bei  der  Lux.  nach  Vorne,  Streckung  bei  der  nach  Hin- 
n,  und  gleichzeitig  ein  direkter  Druck  mittelst  der  Hände,  des  Kniees 
I  Wundarztes  auf  den  obem  Theil  des  Schienbeins  und  den  untern  des  Fe- 
nn, um  den  nach  Vom  gerttckten  Gelenkkopf  zurück,  den  nach  Hinten  ihis- 
wic'*enen  nach  Vom  zu  drängen;  bei  Seiten- und  Drehungsluxationen 
188  der  Dmck  sich  den  anomalen  Richtungen  anpassen,  und  bei  den  letztem 
16  distendirende  Bückwärtsdrehung  am  Fussende  gemacht  werden« 

Betention.  Das  Glied  wird  gestreckt,  eine  lange  Hohlschiene  und 
«i Seitenschienen  angebracht,  Eisblase,  Gypsverband;  bei  der  Verrenkung 
ich  Hinten  mtscht  die  Tibia  oft  hartnäckig  über  die  Femurcondylen  zu- 
ck; passive  Bewegungen  erst  nach  14  Tagen,  vorsichtige  Creheversuche  nach 
Wochen.  Gegen  Umknickung  Gjpsverband,  Lederkappe,  gegen  Erschlaffung 
I  Bandapparats  und  seröse  Exsudate  Vesicantien  (Janin'sche  Pflaster),  Moxen, 
«chen,  kalte  Einwicklungen. 

in.  Verrenkung  des  Kopfes  der  Fibula  geschieht  nach  Hinten, 
teuer  nach  Vorne  oder  nach  Oben;  der  Kopf  des  Wadenbeins  steht 
-6'''  und  mehr  hinter  (vor  oder  ober)  seiner  Gelenkfläche,  an  der  äussern 
ite  des  Knies,  durch  Härte,  Schmerz,  Geschwulst,  Ecchymose  bezeichnet,  der 
peron.  wird  von  ihm  gezerrt,  der  Solenskopf  eingerissen  (nach  Hinten), 
idenkrämpfe,  Formication,  Paresis;  die  Sehne  des  Biceps  ist  kmmm  nach 
TU  gezogen  und  gespannt,  das  Knie  ist  flektirt,  umdenBioeps  zu  erschlaffsn; 
1  der  Lux.  nach  Oben  ist  es  leicht  nadi  Aqsscd  gebogen,  Oenu  valgum; 


die  FuBsspitze  wendet  sich  bei  der  Lax.  nach  Oben^  nnd  der  nach  Hin- 
ten auBwärts,  nnd  der  äussere  Fassrand  nach  Oben;  bei  der  Lax.  nack 
Vorn  sieht  der  Fass  einwärts  and  der  innere  Fassruid  nach  Oben;  Streck- 
ang  des  Kniegelenks^  Stehen  and  Aaitreten  sind  anmöglich. 

Uraa,chen:  Starke  and  rasche  Flexion,  weiter  Sprang,  aadi  Aber  räa 
Treppe  herab,  Ueberfahren  bei  der  LaXr  nach  Hinten;  plötzliche  Streck- 
nng  des  Knies,  z.  B.  beim  Straacheln,  Hängenbleiben  der  Ferse  ani  der 
Treppenstoie  bei  der  nach  Vorn;  ein  gleichzeitigier.  Bruch  der  Ti* 
bia  durch  Aufspringen  oder  eine  gewaltsame  Drehung  des  Fasses  bei  am 
Yerrenkung  nach  Oben. 

Durch  eine  übertriebene  Aussenrotation  des  Fasses  kann  selbst,  wenn  der 
KnocheKi  nicht:  bricht,  eine  Sprengung  des  untern  und  obem  Fibolai^gelcBk» 
erfolgen  (B  o  y  e  r).  Erschlaffung  der  Kapsel  führt  zu  habitaeUen  SahInxatioDflB 
und  sehr  unsicherm.  Gange. 

Prognose«  Durch  Accomodation  k^n  selbst  in  def  verachobeBen Stolt 
ung  die  Function  wieder  vollständig  eintreten. 

Behandlung.  Reposition  bei  gebogenem  Kn,i&  dorcl^  dinakt«. 
Druck  auf  daß  Gelenkköpfchen;,  bei  der  Yerrenki^ng,  nach.  Yqi;nQ  beginnt 
der  Druck  in  der  Streckang  und  lässt  man  unter,  Foctdaaer  desselben  dai 
Knie  beugen. 

Betention  durch  Compressen,  Binden,  Spbij^en.,  Oxpsyerhand  in  ge- 
bogener Lage;  später  ein  Cautschuk-Stmmpfbandr  mijl;  einher  ^otjte;  dai 
letztere  und  wiederholte  Vesicantien  bei  Gelenkerscblaffung. 


11»  VerreBkaiigeD  (hr  Fosscreleiike, 

Luxationes  pedis. 

L  Verrenkungen  am  Tibio-tarsalgelenk  (obem  Spnmg-  oder 
Knöchelgelenk),  Lux.  submalleolares.  —  Lux.  pedis. 

Hier  unterscheidet  man: 

1)  c|[ie  Rotationsluxation,  wobei  dw  Astragalusbogen  v^Uir  den^  Ge- 
häuse der  Oruralplanne  sich'  um  die  horizontale  ](il^ngst^9h9e  gedreht  ^ 
und  zwar: 

a)  nach  Inn.en,  die  hä^i^figst^,  wobei  sich  der  ?D§9  ii^  gli^phor  Y(em  np 
die  horizontale  Längsf^^e  dreht,  ab^.  sich  die  Upterf^ct^^  de^s  Talus 
nicht  vom  Plan.  calcaneqi-n,fivioulare  getrennt  hat;  die  Fibula  ist 
über  dem  äussern  Knöchel  impier  gel^^pchen  (ifr  Brüfb^  i^  Fi- 
bula); oft  die  Spitze  des  Tibiaknöchels  abgesprengt^  <^e  Geleokbip^  ^?^ 
^^sprengt,  manchmal  pla,^t  auch  4^e  Haut  über  dq^  invi^  j^<^€^,  dieser 
selbst  ragt  hindi^rch,    und  d^^.  obefi^e  ^ogenfläche  dc^  7f4^«  !^^?  ^  BSates 
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leg.  Gelenks  wird  durch  die  Wunde  fohlbar,  —  Yerrenkang  des  Fasees 
lach  lünen,  Luxatio  pedis  interna  (tibiae  externa  nadiGooper 
io4  Malgaigne);  der  innere  Fassbogen  ist  gesenkt,  die  Sohle  liegt  platt 
mf,  die  Fussspitze  richtet  sich  Etwas  nach  Aussen  (Abduction  und  Pr<»iation 
lea  Fasses) ;  der  Qderdurchmesser  des  Gelenks  erscheint  verbreitert,  der  innere 
CnOchel  springt  mehr  heraus,  vor  und  unter  ihm  befindet  sich  eine  runde 
IVOlbong  vom  einwärts  gedrehten  Talusbogen,   und  blutig  synovialem  Erguss. 

b)  Nach  Aussen,  der  äussere  Knöchel  ist  ebenfalls  gebro- 
chen,  auch  der  innere  häufig,  die  äussere  vordere  Eapselwand gesprengt» 
—  Verrenkung  des  Fusses  nach  Aussen,  Lux«  pedis  externa 
[tibiae  interna);  der  Fuss  ist  in  Adduction  und  Supination,  der  innere 
Fossbogen  sehr  erhoben,  die  Sohle  hohler ,  liegt  nur  mit  dem  äussern  Fusa- 
rande  auf,  die  Fussspitze  einwärts  gedreht,  die  äussere  Abdachung  des  Fuss- 
rOckens  stark  aufgewölbt  (durch  den  Talusbogen),  die  Zehen  etwas  aufgerichr 
tet  (extendirt). 

2)  Der  Talus  ist  unter  der  Gruralpfanne  weggerttckt: 

a)  nach  Hinten;  die  Bogenfläche  des  Talus  liegt  in  ihrer  ganzen  Aus* 
dehnung  hinter  der  Gruralpfanne,  diese  reitet  auf  dem  Halse  des  Talus- 
kopfes  und  auf  dem  vordem  Sprunggelenk  (zwischen  Sprung-  und  Eabnbein) , 
Verrenkung  des  Fusses  nach  Hinten,  Lux.  pedis  post«  (tibiae 
ant);  die  Fussspitze  ist  gesenkt,  die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen  und 
verlängert,  der  Fuss  ist  ausgestreckt,  die  ünterschenkelachse  steht  auf  dem 
Fassgewölbe  in  einem  nach  Vorne  stumpfen  Winkel,  der  Fussrttcken  er- 
scheint verkttrzt  und  bildet  kaum  die  Hälfte  der  ganzen  Fusslänge;  seine 
Wölbung  ist  steiler,  und  zeigt  dicht  hinter  der  Metatarsallinie  einen  brei- 
ten Höcker  (Tibia);  ebenso  springt  der  äussere  ELnöchel  vor;  da  die  Fi« 
bala  gewöhnlich  gebrochen  ist,  so  wendet  sich  der  Fuss  auswärts 
und  hebt  den  Aussenrand,  die  Achillessehne  verläuft  weiter  von  der  Tibia 
entfernt; 

b)  nach  Vorn,  die  sdtenste;  der  Astragalusbogen  liegt  frei  vor  der 
Gruralpfanne,  welche  auf  dem  Fersenbeinhalse  reitet,  die  Kapsel  ist  hin* 
teil  und  vom  gesprengt ,  beide  Knöchel  sind  nicbt  imm^  gebrochen ,  dar 
g^gen  manchmal  der  Astragahis  der  Länge  nach  oder  sein  Hals  gespalten, 
das  vordere  Sprunggelenk  geborsten,  die  Haut  des  Fussrttcken»  geplatzt  und 
der  Kopf  des  Talus  liegt  in  der  Wunde,  Verrenkung  des  Fusses 
nach  Vorne,  Lux.  pedis  ant.  (tibiae  posterior);  die  Fussspitse 
Ueibt  etwas  gehoben,  der  Fussrttcken  bildet  mit  der  Unterschenkelachse  einen 
spitzen  Winkel,  ist  gebeugt  und  auffallend,  um  1 — 2  Zoll  verlängert, 
der  FersenvcMTsprung  ist  fast  ganz  verschwunden,  die  Achillessehne  liegt 
dickt  an  der  Tibia  an,  oder  ist  durch  Extravasat  oonvex  nach  hinten  ge- 
wölbt,   die  Fussbeuge  ist   vor  der    anfateigendfln    Sohieabeinflädie  laor»   ia 
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ihrem  Grunde  dne  rnndliche,  ziemlich    scharfrandige ,    zu  beiden  Seiten  abg^ 
dachte  Unterlage,    der  Talasbogen,  fühlbar,  die    Strecksehnen    erscheinen  ge- 1 
spannt,    die  Zehen  aufgerichtet;    die  Knöchel  liegen  abnorm  hinterwärts  des 
Ferkenfortsatze  an. 

Bei  Combination  der  Abweichung  in  der  Längs-  und  Querachse 
des  Fusses  (nach  Vorn  mit  gleichzeitiger  Drehung  nach  Aussen  mit 
oder  ohne  Fibularbruch,  wo  der  Talus  schräge,  fast  quer  mit  seiner  änssen 
Fläche  vor  der  hinterwärts  geschobenen  Cmralpfanne  lag)  werden  uch  anch 
die  Zeichen  der  Ein-  und  Auswärtsdrehung  und  der  Vor-  oder  Rflckwärts- 
schiebung  verbinden. 

n.  Verrenkungen  des  yordern  und  untern  Sprunggelenks 
(des  Talus  vom  Os  navicul.  und  vom  Calcaneus)  Lux.  subtalicae.  Lux. 
tali,  wobei  das  Enöchelgelenk  gleichzeitig  intakt  oder  mitverrenkt  ist,  so 
dass  im  ersten  Falle  der  Unterschenkel  der  Verschiebung  des  Astragalus  ge- 
folgt, oder  Pfanne  und  Knöchel  entgegengesetzt  verschoben  sind,  der  TUos 
also  seine  natürliche  Lage  in  den  3  Sprunggelenken  gänzlich  verlassen  hat; 
diese  Verrenkung  nennt  man  auch  totale  doppelte  Verrenkung  des 
Astragalus. 

Die  Luxationes  tali  stellen  sich  in  folgenden  Formen  dar: 
1)  derTaluskopf  ruht  auf  derobem  und  innem  Fläche  des  Kahnbeins,  der 
Körper  des  Talus  ist  also  auf  der  Crelenkfläche  des  Calcaneus  nach  Vorn  und 
Innen  (am  Häufigsten)  gerückt,  und  trägt  a)  unverändert  den  Unter- 
schenkel auf  sich;  die  Sehnen  des  Fussrückens  sind  schlaff  nach  Von 
aufgerafft,  die  Achillessehne  verläuft  gekrümmt  zur  Ferse,  der  Zwischenranm 
zwischen  ihr  und  der  Tibia  ist  beträchtlich  grösser,  dfe  vordere  Spmnggdenk- 
kapsel  ist  oben  zerrissen;  manchmal  der  äussere  Knöchel  oder  der  Kopf  des 
Astragalus  gebrochen,  die  Haut  des  Fussrückens  geplatzt  (Blutung  aas  der 
Art  tibial.  antica),  Verrenkung  des  Talus  nach  Vorn  und  Innen; 
der  Fuss  steht  in  geringer  Beugung,  der  Vorfuss  etwas  gesenkt  und  nadi 
Aussen  gerichtet,  der  Fussrücken  erscheint  verkürzt  und  vor  dem  anisteige&- 
den  Unterschenkel  ragt,  nach  dem  innem  Fussrande  gewendet,  der  Talnskopf 
hervor;  die  Knöchel  sind  nach  Vom  gerückt,  entfernter  vom  Fersenhöcker; 
von  der  Sohle  her,  am  innern  Fussrande,  an  der  Stelle  des  Taluakopfes  fflUt 
man  eine  undeutliche  Vertiefung  unter  dem  innem  Knöchel,  davor  eine  £r^ 
höhung,  das  herabgedrückte  Kahnbein;  bei  gleichzeitigem  Brache  des  Wa- 
denbeins Crepitation  und  Einknickung  der  äussem  Gontoor  des  Unter- 
schenkels. 

b)  Hat  die  Verschiebung  des  Talus  (nach  Vom  und  Innen)  aach 
das  Knöchelgelenk  verrenkt,  so  ruht  der  Talus  noch  eben  so  aof  der 
Vorderfläche  des  Tarsus,  sein  Bogen  liegt  fra  nach  Oben,  von  den  Streck- 
selinen  und  der  Haut  bedeckt,  die  Tibiapfanne  reitet  aaf  seiner  hintern  Ab- 
dachung oder  gar  auf  dem  Fmenbeifie,    (totale  Lux.   des   Talns 
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Yorn  und  Innen,  im  Ganzen  nicht  seltener,  als  die  vorige),  der  Fnss- 
rflcken  erscheint  verl&ngert,  wie  bei  der  Lnx.  pedis  anterior,  seine 
Wölbung  jedoch  durch  den  Talushöcker  unterbrochen;  die  Dislocation  des 
Talus  nach  £inw&rts  jirängt  den  Fuss  nach  Auswärts,  ohne  dass  sich  seine 
B&nder  umkehren,  Tielmehr  ragt  am  Innenrande  ein  starker  Vorsprung,  der 
innere  Knöchel,  und  vor  ihm  ein  zweiter,  der  Tnluskopf,  -J  —  j'  herab  in 
die  dadurch  ziemlich  gefüllte  Sohle;  der  Ausseurand  zeigt  eine  Vertiefung 
iwischen  dem  äussern  Knöchel  und  dem  Ende  des  Metatarsus  quintus. 

2)  Der  Talus  steht  ganz  quer  mit  seinem  Kopfe  nach  dem  innem 
oder  äussern  Knöchel  gerichtet,  dabei  kann  der  Kopf  gebrochen,  Tibia  und 
Fibula  diastatisch  geworden  sein  es  kann  endlich  sogar  zu  einer  gleich- 
zeitigen Doppeldrehung  des  Talus  der  seine  Flächen  fast  umkehrt,  und 
halb  quer  vor,  zum  Theil  noch  zwischen  den  Knöcheln  liegt,  kommen.  Solche 
Quer-  und  Umdrehungen  erzeugen  Verbreiterung  des  Fussgelenks,  anomale 
Vorsprünge  der  Fussbeuge  und  Vorknöchelgegend,  der  Fuss  steht  in  halber 
Flexion,  bei  Innenrotation  des  Taluskopfes  einwärts,  bei  Aussendrehung 
desselben  auswärts  gewendet. 

8)  Der  Taluskopf  ist  nach  Vorn  und  Aussen  auf  die  äussere  Ab- 
dachung des  Fussrflckens  getreten,  und  reitet  auf  dem  äussern  obern  Rande 
des  Kahnbeines,  sowie  auf  dem  WQrfelbein,  das  vordere  und  untere  Sprung- 
gelenk sind  gesprengt,  meist  der  äussere  Knöchel  gebrochen;  die  Extenso- 
rensehnen  sind  nach  ab-,  aus-  und  vorwärts  verdrängt  und  gequetscht;  der 
Fuss  ist  stark  einwärts  gerichtet,  der  innere  Rand  erhoben,  adducirt  und 
iupinirt),  über  dem  äussern  Rande  ragt  der  äussere  Knöchel,  durch  die  Ge- 
schwulst vergrössert,  und  unter  ihm  ein  zweiter  rundlicher  Vorsprung  über 
dem  Würfelbeine,  der  Taluskopf,  hervor,  derFussrOcken  scheint  (bei  intak- 
tem Knöchelgelenk)  etwas  verkürzt,  der  innere  Knöchel  springt  wenig 
vor,  und  steht  dem  Kahnbeine  näher,  so  dass  der  ganze  innere  Fussrand 
etwas  concaver  und  verkürzt  ist,  das  Sprungbein  liegt  nach  Aussen  von  der 
verlängerten  Unterschenkelachse. 

4)  Der  Talus  ist  (sehr  selten)  nach  Hinten,  mit  Neigung  nach  In- 
nen oder  nach  Aussen,  dislocirt,  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Dislocation 
des  Knöchelgelenks.  Der  Fussrücken  erscheint  etwas  verkürzt,  die  Ein- 
jiflanzung  des  Unterschenkels  auf  den  Fuss  vorwärts  gerückt,  der  Zwischen- 
raum der  Achillessehne  ist  dagegen  nicht ,  wie  bei  der  Lux.  pedis  past., 
leer,  sondern  über  dem  Fersenfortsatze  liegt  eine  länglich  runde,  harte  Ge- 
schwulst, welche  die  Achillessehne  nach  Hinten  und  seitwärts,  selbst  con- 
yex  herausdrängt;  das  Bein  ist  um  die  Höhe  des  Astragalus  verkürzt,  die 
Knöchel  stehen  tiefer,  der  innere  ragt  in  die  Höhlung  des  Innern  Sohlen- 
rands, der  äussere  stösst  auf  die  äussere  Fläche  des  Fersenbeinkopfes,  der 
Fnss  ist  starr,  rechtwinklig  extendirt;  Druck  auf  den  Nerv,  tibial.  post. 
durch  den  Astragalus.  —  Bei  gleichzeitiger  Dislocation  des  Knöchel- 
gelenks liegt  der  Talus  zwischen  der  Tibia,    welche   auf    dem  Kahnbeine 
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reitet,  und  der  Achillessehne,  seitwärts  rotirt,  meistens  gebrochen.    BieHaat 
über  dem  innem  Knöchel  ist  geborsten,  der  äussere  gebrochen. 

ni.  Verrenkungen  des  Mediotarsalgelenks  (des  yordem  Spnmg- 
und  Fersen-Würfelbeingelenks),  Verrenkung  des  Vorfnsses: 

a)  nach  Unten;  die  Köpfe  des  Talus  und  des  Fersenbeins  spiinga 
am  Fussrflcken  über  dem  Kahn-  und  Würi elbeine  hervor,  welche  abo 
in  die  Sohle  hinabgesunken  sind;  der  Vorfnss  ist  etwas  um  die 
Achse  und  einwärts  gedreht,  die  Kapseln  beider  Gelenke  sind  weit  ta:^ 
spriBugt  (Klumpfuss); 

b)  nach  Innen  und  unten;  die  Verschiebung  ist  auf  dieselbe  Weiw 
nach  Ein*  und  Abwärts  erfolgt; 

c)  nach  Oben,  so  dass  also  die  Köpfe  des  Talus  und  Calcaneos  naeh 
der  Sohle  zu  unter  das  Kahnbein  und  Würfelbein  gerathen  mi 
(ist  zweifelhaft). 

Das  Fussgewölbe  ist  in  seiner  Längsachse  yerkftrzt  und  in  der  Mitte 
Tor  der  Fussbeuge  dicker,  so  dass  ein  terassenartiger,  durch  Geschwulst  und 
Extravasat  undeutlicher  Vorsprung  auf  dem  Fussrttcken  die  obenwftrts  stehende 
Tarsalreihe  bezeichnet,  während  die  Sohlenhöhlung  von  der  andern,  abwärts 
getretenen  ausgefüllt  wird;  der  Fuss  befindet  sich  in  Flexion,  wenn d«r Vor 
fuss  unter  und  rückwärts,  in  Extension  dagegen,  wenn  er  oberwirts  nt- 
schoben  ist,  Gebrauchsfähigkeit  kann  auch  bei  nicht  erfolgter  Einrichtung 
wieder  eintreten. 

IV.  Isolirte  Luxationen  des  Oalcaneus,  d.  1l  Sprengung  das 
untern  Sprunggelenks  mit  Integrität  des  vordem  und  des  Würfel-Fersenbeiii- 
gelenks  oder  mit  Verdrehung  des  letztem,  so  dass  der  Calcaneus  nach  Auaseii 
umkippt,  mit  seiner  Innenfläche  sich  abwärts  senkt,  der  Talus  aber  mit  seiner 
untem  Fläche  in  die  Sohle  herabtritt,  zugleich  wird  das  Wflrfelgelenk  um  die 
Längsachse  gedreht,  und  im  Falle  es  platzt,  legt  sieh  der  Kopi  des  Gakaneas 
auswärts  vom  Taluskopfe  auf  das  Würfdbein,  V.  des  Calcaneus  nacb 
Aussen;  der  Fersen vorsprung  findet  sich  nach  Aussen  verl^,  das  Fussge- 
wölbe ist  verbreitert,  abgeflacht,  die  Sohle  liegt  platt  auf,  der  Fuss  etwas  ab- 
ducirt;  bei  gleichzeitiger  Dislocation  des  Würfelgelenks  zeigt 
der  äussere  Fussrand  einen  entsprechenden  Vorsprung  nach  oben  vom  Fersei- 
beinkopfe.  Das  Gehen  wird  später  wieder  möglich,  etwas  unbeholfen  (Ftettfnss). 

V.  Die  isolirten  Luxationen  zwischen  Kahn-  und  Keilbei- 
nen und  dieser  unter  sich,  besonders  des  ersten  Keilbeins  ans  seiner 
Verbindung  mit  dem  zweiten,  dem  Kahnbeine  und  Os  metatarsi  halluds  nad 
Innen  und  Oben,  oder  aller  drei,  nach  aufwärts,  seitwärts  und  abwärts,  sind 
tneist  Gelenkzerreissungen ;  das  Kahnbein  kann  aus  seiner  Verbindimg  mit  den 
drei  Keilbeinen,  aber  nicht  aus  der  mit  dem  Taluskopf  auswärts  und  nkh 
Vom  durch  eine  Wunde  treten,  oder  beide  Gelenke  gesprengt,  und  dasKahn- 
bein  dazwischen  herans  ein-  und  oberwärts  gedrängt  sein. 

Die  häufigste  V.  ist  die  nach  Oben,   seltener  ist  die  nach  Anises 


-  w  - 

ond  naok  Unten;  Symptome  sind  die  abnorme  Richtung  des  Fossrands,  die 
Unebenheit  nnd  Hervorragong ;  gewöhnlich  zerreisst  die  Haut;  ragt  der  Kno- 
chen mehr  nach  Oben  hervor,  so  hat  der  Fall  Aehnlichkeit  mit  der  Lux.  def 
Talus  nach  Innen;  doch  ist  bei  der  letztorn  die  Bewegung  des  Tibio- 
tarsalgelenks  mehr  beeinträchtigt,  und  man  ftlhlt  nicht  den  runden  Kopf  des 
Talus«  sondern  die  3  Gelenkflftchen  des   Os  naviculare  auf  dem   Fussrttcken. 

Ursachen.  Der  Fuss  verrenkt  durch  forcirte  Winkelbewegung 
(Extension,  Flexion),  gewaltsame  Drehungen  des  eingeklemmten  Fusses  um 
seine  horizontale  Längs-  und  die  vertikale  Achse  (Ab-  und  Adduction,  Pro- 
nnd  Supination),  beim  Aufspringen  oder  AufstOrzen  mit  der  Sohle  auf  eine 
schiefe  Ebene,  wenn  er  in  einem  Loche,  im  Steigbügel,  im  Rinnsteine,  zwi- 
schen den  Speichen  oder  im  Schwungriemen  eines  Rades,  im  Oitter  eines 
Treppengeländers  stecken,  oder  beim  Abgleiten  auf  Treppenstufen  am  langen 
Stiefelabsatz  hängen  bleibt.  Directe  Gewalten,  Wagenräder,  Fässer,  Sterne 
können  wohl  das  Fussgewölbe  nach  Unten,  z.  B.  in  der  Mediotarsal-Linie  ein- 
drflcken  oder  eines  der  Tarsusglieder  herauswtthlen,  aber  sie  zerschmettern 
mehr,  als  dass  sie  die  Articulaüonen  verschöben. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bedenklich;  leicht  bleibt  Neigung  zu 
Beddiven,  gestörte  Gebrauchslähigkeit  der  Anchylose  zurück.  Durch  Com- 
plication  mit  Quetschung,  Zerreissung  der  Haut,  Bruch  der  Knoehen 
kann  Osteitis  spong.  pyäm.,  Nekrose  und  Yeijauchung  entstehen.  Nicht 
eingerichtete  Verrenkungen  haben  Deformität  und  Funktionsstörung (Platt- 
mid  Elumpfuss)  zur  Folge.  Die  Heilung  nimmt  stets  mehrere  Wochen  in 
Ansprudi. 

Behandlung:  Zur  Reposition  der  einfachen  Verrenkung  des 
Knöchelgelenks  wird  der  Unterschenkel  in  gebeugter  Stellung  des  Kniees 
cor  ContraextensioD  (bei  ebenfalls  gebeugtem  Hüftgelenke)  festgehalten,  die 
eine  Hand  des  Wundarztes  umgreift  die  Ferse  von  Unten  her ,  die  andere 
fiunt  den  Vorfuss,  wie  beim  Stiefelausziefaen,  beide  machendurch  Distension 
das  Gelenk  mobil,  und  führen  durch  eine  der  Dislocationsrichtung 
entgegengesetzte  Bewegung  unter  directem  Druck  auf  die  Ober- 
fläche des  Astragalus  und  Hebelbcwegung  des  Fusses  den  Fuss  in  die 
normale  Stellung  zurück.  Mit  der  Luxation  reponirt  sich  auch  von  selbst 
die  Fractur  des  Knöchels.  Lagerung  auf  eine  niedrige  Doppelebene, 
JSisblase,  Gypsverband.  Dupuytren^ s  Verband  für  den  Bruch  der  Fibula 
mit  Modificationen.  Bei  der  Einwärtskehrung  des  Fusses  bringt  man 
denselben  an  der  äussern  Seite  an, bei  der  Verrenkung  nach  Hinten  legt  man 
das  Kissen  so  an  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels,  dass  die  beiden  zusammen- 
gelegten Enden  die  Kniekehle  berühren,  und  das  andere  Ende  über  die  Ferse 
hinausragt;  die  Schiene  wird  nun  auf  dem  Kissen  unter  dem  Knie  und  das 
untere  Ende  des  Unterschenkels,  auf  dessen  vordere  Fläche  ein  kleines  vier- 
eckiges Polster  gelegt  wird,  an  die  Schiene  durch  2  Binden  befestigt  (Steig- 
hügelbinde).    Auch  kann  man  sich  des  Verbandes   für  den  Brach  bei- 
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der  Knochen  des  Unterschenkels  mit  2  Seitensohienen  and  Fosshrelt- 
dien  bedienen.  Passire  Bewegungen  eni  nach  14  Tagen,  der  Gebrandi  des 
Oliedes  firOhestens  nach  4  Wochen  im  Gypeverbande. 

Die  Reposition  der  Verrenkang  des  Talns  ist  nicht,  selten  mit 
erheblichen  Schwierigkeiten  verbanden.  Contraeirtiension  darch  einen  Gehilfen  aa 
dem  im  Knie  gebeugten  Unterschenkel  über  den  Knöcheln;  die  Extension  machtcia 
zweiter  Gehilfe  an  der  Ferse  and  dem  Metatarsos  mit  den  H&nden  oder  einer 
Schlinge,  deren  Mitte  Qber  die  Ferse  gelegt  and  deren  Enden  über  demFo»- 
rficken,  aber  nicht  über  der  vom  Talus  gebildeten  Hervorragung  gekreozt  und 
dorch  ein  Band  festgehalten  werden.  Der  Fuss  soll  in  die  möglichste  Exteo- 
sionssteUung  versetzt  werden,  um  den  Talus  nach  Rückwärts  zu  drängen;  n- 
gleich  wird  der  Vorfuss  nach  Aussen  oder  Innen  gedreht,  je  nachdem  die 
Abweichung  des  Taluskopfes  nach  Aussen  oder  Innen  statthat;  der  Wund- 
arzt selbst  drückt  direct  auf  den  Kopf  mit  den  beiden  Daumen,  während  die 
Finger  die  Fusssohle  umgreifen.  Selbst  bei  den  Abweichungen  nach  Hinten 
soll  die  Streckung  der  Distraction  folgen,  weil  der  üebergang  in  die  Streck- 
ung des  Fusses  das  Knöchelgelenk  zur  Wiederaufnahme  des  Talus  hinten  öff- 
net (Paul);  während  der  Ausdehnung  muss  man  hier  aber  zugleich  bestrdil 
sein,  den  Talus  nach  Vorne  zu  ziehen.  Strome y er  hält  aber  die  Streckung 
für  fehlerhaft,  weil  sie  den  Raum  nach  Hinten  zwischen  Tibia  und  Calcaneos, 
wohin  man  den  Talus  zu  drücken  wünscht,  verengt  Er  beugt  daher  zuerst 
(nach  Cline)  das  Kniegelenk  im  rechten  Winkel,  fasst  mit  beiden  Händen 
Unterschenkel  und  Fuss ,  stemmt  den  Fussrücken  des  Patienten  gegen  sein 
eigenes  Knie,  zieht  ihn  gegen  dieses  an,  und  bringt  dann  den  Fuss  in  Flexion. 
Durch  die  Flexion  des  Fusses  werde  der  Raum  nach  Hinten  zwischen  Tibia 
und  Calcaneus  zum  Durchtritt  des  Talus  erweitert  Bei  mit  einer  EUmtwunde 
complicirten  Fällen  und  nothwendiger  Erweiterung  der  erstem  hüte  nun 
sich  aber  jeden  Falls  vor  noch  weiterer  Bloslegung  des  Gelenkranmes  und 
Verletzung  der  Sehnenstränge.  Die  Reposition  ist  aber  zumal  in  complidrteB 
Fällen,  wegen  der  Haltlosigkeit  des  vorderen  Sprunggelenks  meist  illosorisch; 
doch  bleibt  das  Glied  einigermassen  brauchbar. 

Eine  Reposition  der  Umkehrung  der  Flächen  dürfte  sich  schwer» 
lieh  erreichen  lassen,  selbst  wenn  man  den  Fall  richtig  diagnosticirt  Wegen 
der  grossen  Schwierigkeit  der  Reposition  des  Sprunggelenks,  (Zwischen- 
lagerung  von  Sehnensträngen,  Einschnürung  des  Taluskopfes  durch  dieselben); 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Verrenkung  des  Fussgelenks  und  wegen  der 
zu  erwartenden  Exulceration  der  Fussrückenhaut  mit  Nekrose  und  Verjaachong 
des  Talus  und  der  klaffenden  Gelenke  hat  man  die  Resection  oder  Extir- 
pation  des  verrenkten  (resp.  gebrochenen)  Talus  auf  Iriseber  Hat 
oder  im  Eiterungsstadium  vorgenommen.  —  Die  Resection  des  vorra- 
genden Theils  eines  irreponiboln  Talus  ist  vorzuziehen,  wenn  der  bedeckte 
Theil  des  Knochens  noch  allseitig  fest  adhärirt,  nur   bei  sehr   lodceren  Ver- 
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brndongsresten  hat  man  sogleich  die  totale  Extirpation  zu  Tollziehen.  In 
nicht  dringenden  Fällen,  bei  kleineren  Hautwunden,  durch  welche  der  yerrenkte 
noch  fest  adhärente  Knochen  nicht  durchragt,  schliesse  man  die  Wunde,  be- 
handle antiphlogistisch  und  vollende  erst  die  Elimination  des  durch  Eiterung 
sich  lösenden  Talus  durch  einige  Nachhilfe  mit  der  Scheere.  Dieincision  der 
unyerletzten  Haut  ist  verwerflich;  ist  aber  die  Haut  schon  phlegmonös,  flber- 
mässig  gespannt,  droht  sie  zu  erweichen,  brandig  zu  werden,  so  erleichtert 
deren  Durchschneidung  wesentlich.  Die  Resection  des  untern  Endes 
der  Tibia  und  Fibula  ist  nur  nöthig,  wenn  dasselbe  nicht  reponirbar, 
seines  Periost  beraubt  ist,  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war,  oder  wenn 
der  Knochen  dicht  Aber  dem  Qelenke  einen  Schief-  oder  Splitterbruch  er- 
litten hat.  —  Die  Amputation  Aber  den  Knöcheln  wird  nur  absolut  noth- 
wendig  durch  Splitterbruch  mit  weitgehender  Haut-  und  Arterienzerreissung. 
Die  isolirte  Verrenkung  des  Calcaneus  erfordert  einen  Heftpflaster- 
oder Oypsverband,  der  die  Ferse  bleibend  nach  Innen  gedrflckt  erhält.  Das 
Hediotarsalgelenk  wird  auf  ähnliche  Weise,  wie  das  obere  Sprungge- 
lenk reponirt;  die  übrigen  isolirt  verrenkten  Tarsalknochen  verlangen 
Drehung  in  der  der  abnormen  entgegengesetzten  Bichtung  und  Druck;  Com- 
pressen.  Binden,  Schienen,  Lagerung  auf  der  äussern  Seite;  entsteht  Eiterung, 
Oaries,  die  Extirpation. 

12.  VerrenkongsB  der  Netatarsal-  ond  Zebeng^denke. 

Luxationes  metatarsale.s  etdigitorum  pedis. 

a)  Die  sämmtlichen  Metatarsi  können  aus  ihrer  Verbindung  mit  den 
Ossa  cuneiform.  und  dem  Oscuboid.  1)  nach  Unten,  2)  die  mittlem  nach 
Oben,  der  erste  nach  Innen,  der  iflnfte  nach  Aussen  abgewichen  sein; 
manchmal  ist  einer  um  seine  Achse  gedreht,  ein  anderer  ist  gebrochen,  sie 
sind  von  einander  gerissen;  seltener  sind  seitwärtige  Abweichungen  mehre- 
rer oder  aller,  und  die  Verrenkungen  einzelner  Metatarsi. 

Bei  der  Verrenkung  nach  Unten  ist  derFuss  4 — 5 Linien  verkflrzt,  die 
Wölbung  des  Fussrackens,  sowie  die  Concavität  der  Fusssohle  durch  das  Hervor- 
treten der  luxirten  Knochen  verschwunden,  auf  dem  Backen  erkennt  man  an 
dem  bestehenden  Vorsprung  den  Tarsus,  vor  demselben  eine  Vertiefung  und 
in  der  Planta  den  vorspringenden  Metatarsus. 

Bei  der  Verrenkung  nach  Oben  (die  häufigste)  ist  der  Voriuss  abnorm 
in  seiner  Längsachse  gebogen,  der  Bücken  des  Fusses  mehr  gewölbt,  um 
5  Linien  bis  1  Zoll  verkürzt,  die  Planta,  besonders  der  innere  Fussrand 
ausgehöhlt,  der  Dickendurchmesser  vermehrt  durch  einen  queren  höckrigen 
Vorsprung  am  Fussrücken,  dahinter  liegt  eine  Vertiefung,  in  welche  man 
einen  Finger  legen  kann,  der  gesenkten  Tarsalreihe  entsprechend.  Im  Falle 
der  seitlichen  Verschiebung  des  1.  und  5.  Metatarsus  wird  auch  der 
Breitendurchmesser  vergrössert;  mitunter  ist  das  Os  cuneif.   mit  dem   ersten 
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Mittelfassknochen  in  Verbindung  geblieben,  dagegen  aber  seinerseits  vom  Eths- 
bein  luzirt 

Die  seitlichen  Luxationen  werden  entsprechende  Aiisbiegnnge& 
undVorsprünge  der  Fassränder  (Vorsprung  des  ersten  Os.  cuneif.  auf  der  innen 
und  des  5  Metatarsalknochens  auf  der  äussern  Seite)  und  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Ossa  metatarsi,  einzelne  verrenkte  Mitteliussknochen  nid 
Oben,  nach  Abwärts,  der  3  ersten  nach  Abwärts,  des  4.  nach  Oben  Vor- 
spränge der  Tarsal-  und  Metatarsalknochen  auf  dem  Fussrücken  und  in  der 
Sohle  erzeugen. 

Fracturen  werden  durch  die  crepitirende  Beweglichkeit  leicht  von  der 
unbeweglichen  Formveränderung  der  Verrenkung  zu  unterscheiden  sein. 

Ursachen,  meist  direct  wirkende,  Lasten,  Wagenräder,  jählinges  Auf- 
springen auf  festem  Boden  mit  erhobener  Ferse,  Stossdruck  von  der  Seite 
beim  Sturze  unter  das  Pferd;  oder  rückwärts  oder  vorwärts  Fallea,  während 
der  vordere  Theil  des  Fusses  eingeklemmt  ist. 

Behandlung:  Die  Reduction  geschieht  unter  Fixirung  des  Fosses 
am  Knöchelgelenke  durch  Distraction  in  der  anomalen  Richtung  des  Vor- 
fusses  und  directen  Coaptationsdruck.  Kälte,  feste  Einwicklung,  Sandale,  ruhige 
Lage  durch  3 — 4  Wochen.  Malgaigne  stach  bei  einer  Lux.  des  4.  Meto- 
tarsus  nach  Oben  und  Hinten  aut  das  Cuboidbein  einen  Pfriem  in  den  Kno- 
chen, und  drängte  ihn  damit  nach  Vorn  und  Abwäits. 

b)  Bei  der  Luxation  des  Grosszehen-Mittelfussgelenks  ist 
meist  der  Metatarsalkopf  abwärts  getreten,  so  dass  die  erste  Phalange 
nach  Oben  und  Innen  über  ihm  liegt,  und  zuweilen  etwas  nach  Einwärts 
gedreht  ist;  die  plantare  Seite  der  Gelenkkapsel,  das  äussere  Seitenband, 
manchmal  auch  die  Haut  am  Fussrücken  oder  nach  unten  durch  den  Meta- 
tarsalkopf sind  zerrissen;  oder  die  Phalange  ist  in  ähnlicher  Weise  nach 
Oben  und  Aussen,  d.  h.  in  den  ersten  Zwischenknochenraum  fLbergetre- 
ten;  *—  die  Zehe  ist  aufgerichtet  gegen  den  Fussrücken  (bjperexten- 
dirt)  und  auswärts,  resp.  einwärts  gekehrt,  verkürzt,  die  ROckseite  zeigt 
einen  Vorsprung  und  die  ein  Wenig  auswärts  geschobene,  gespannte  Streck- 
sehne,  die  innere  Seite  des  Zehenballens  ragt  beträchtlich  vor,  die  obere  Pha- 
lange ist  gebeugt,  passive  Bewegungen  sind  nur  auswärts  schmerzhaft  möglich. 

Ursache  ist  ein  Stoss  auf  die  Zehe,  Fall,  eine  Last,  die  den  Metatar- 
suskopi  in  einen  unter  ihm  liegenden  hohlen  Raum  herabdrängt.  Hängenbleiben. 

c)  Die  Verrenkung  der  übrigen  Zehen  erfolgt  sehr  selten  in  den 

Metatarsalgelenken  nach  Hinten  und  Oben  oder  seitlich  (nach  Aossen);  in  der 

Articolation  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  tritt  die  zweite  Phalanx   auf  den 

B&cikien  der  ersten  (auch  bei  der  grossen  Zehe);  die  Zehe  stellt  «ich  sotort  io 

Hyperextension  (die auch  die  Ursache  der  Verrenkung  ist),  und  geräshis 

Sennl^e  und  Paresis,  die  Weichtheile  schwellen  rasch  an.    Die  Repositioc 

wird  durch  Zug  an  der  Phalange  (Lü er' sehe  Zange),  Druck  and  Gegendruck 

bevnkt,  auch  distrahirende  Rotationen   der  Zehe    köaneB    tob    Nutzen   sein. 
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Auch  wenn  die  Rednction  nicht  gelingt,  tritt  dennoch  ziemHche  GtebraikChch 
Ähigkeit  ein.  Veränderung  der  Stiefelsohle.  —  Wunden  machten  schon  die 
Kesection  des  Metatarsuskopfs  nothwendig;  doch  raubt  man  dadurch  dett 
Fusse  seinen  vordem  und  innem  Stutzpunkt.  Retention  durch  kleine,  liift 
Heftpflaster  befestigte  Schienen,  Gypsverband.  Gegen  die  starke  Quetschung, 
Phlegmone,  Brand  sind  präTentive  Einschnitte  äusserst  zweckmässig. 

Die  congenitaleH  oder  angeborneo  LoxatloiMii, 

bei  denen  entweder  eine  dauernde  Abweichung  zweier  Qelenkknochen  oder 
(durch  Stehenbleiben  [auf  früherer  fötaler  Entwicklungsstufe)  eine  mrsprtkig- 
lieh  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Gelenks  angeboren  vorkömmt,  unterschei- 
den sich  von  den  traumatisch  während  der  Geburt  entstaidenea  1) 
durch  Doppelseitigkeit,  2)  durch  die  geringen  Deiormitätserscheinungen  wäh- 
rend der  ruhigen  Lage,  die  aber  durch  passive  Bewegungen  eine  ungew(Uin- 
liche  Ausdehnung  erlangen,  3)  durch  gleichzeitige  andere  (angebome)  De- 
formitäten, 4)  durch  hereditäres  Vorkommen.  Sie  haben  mehr  wissenschaft- 
lich diagnostisches  als  praktisches  Interesse,  erfordern  ausserordentlich  gedul- 
dige und  beharrliche  orthopädische  Versuche,  Tenotomieen  und  Apparate  und 
kommen  vor: 

I.  am  Humerus,  nach  Vom  unter  den  Coracoidfortsatz,  auch  nach 
Hinten  auf  das  Dorsum  scapulae) ;  Abduction  und  Elevation  sind  sehr  be- 
■chränkt,  der  Arm  baumelt  gleichsam  paralytisch  am  Leibe,  die  Scapula  sehr 
beweglich  (Verwechslung  mit  Lähmung  des  Arms]  ;  mit  dieser  Verrenkung  ist 
meist  fettige  Atrophie  und  Paralyse  der  Schultermuskeln  verbunden;  doch 
kommen  auch  congenitale  Schultergelenkabweichungen  vor,  die  nur  wenig  am 
Arbeiten  geniren.  Diese  fettige  Atrophie  und  Lähmung  kann  aber  nicht  bloss 
consecutiv  nach  congenitaler  V.  am  Oberarmgelenk  vorkommen,  sondern  auch 
primär  als  idiopathisches  Muskelleiden  derartige  langsam  entstehende 
Gelenkverschiebungen  (myopathische  Luxation  Friedbergs^)  veran- 
lassen, indem  eine  fortschreitende,  durch  Quetschung  oder  andere  Momente 
veranlasste  Ernährungsstörung  (s.  Muskelentzttndung)  eines  Theils  der 
das  Gelenk  regierenden  Muskulatur  besteht,  welche  in  Fett-  und  Bindegewebt- 
metamorphose  übergeht  Durch  die  L&hmung  gerathen  die  Antagonisten  der 
kranken  Gruppe  in  Contractur  und  verschieben  den  Gelenkkopf  von 
der  Pfanne  nach  Unten,  Vorn  oder  Hinten. 

U.  Am  Cubitalgelenk,  der  Radiuskopf  ist  hinter  die  Gelenkrolle  und 
den  äusseren  Condylus  gerückt,  Pronation  möglich,  Supination  kaum  halb  aus- 
fahrbar, Beugung  vollständig,  Streckung  unvollständig. 

IQ.  Am  Handgelenk,  Elumphand,  Pseudoluxatio  manus  cum  retrac- 


1)    Mair,  chir.  HdbibL  Abth.  V  S.  117. 
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Hone,  am  H&afigsten  nach  der  volaren  und  radialen  Richtang,  der  Garpvs  ist 
durch  den  Zag  der  spastisch  contrahirten  Beuger  recht-  oder  spitzwinklicht 
flectirt,  die  Finger  retrahirt,  schwer  beweglich,  zuweilen  findet  auch  eine  seit- 
liche Verdrehung  der  Hand  statt. 

IV.  Am  Htlftgelenk,  nach  der  Regio  ischiadica  oder  iliaca  eztenn 
seltener  nach  dem  Schambeinast  oder  auf  das  Foram.  obtur. ,  mit  abnormer 
passiver  Bewegungsweite  entweder  des  einen  oder  beider  Hüftgelenke,  and 
relativer  Schwäche  der  Bewegungskraft  und  Ernährung,  die  aber  erst  beim 
Wachsen  und  beim  Beginne  des  Gebrauches  auffällt;  manchmal  gewahrt  mm 
schon  bei  der  doppelten  Abweichung  im  ersten  Lebensjahr  eine  unge- 
wöhnliche Breite  des  Beckens,  eine  gewisse  Unfähigkeit,  die  Schenkel  gegen  den 
Leib  zu  flectüren  (passiv  sollen  sie  sich  in  gewissen  Fällen  vom  flberklappen 
lassen,  auch  bei  horizontaler  Bauchlage  zuweilen  eine  unnatürliche  Bewegung 
nach  rückwärts  gestatten),  und  die  schiefe  (nach  Einwärts)  Stellung  denelbeD. 
Später  macht  sich  dann  ein  eigenthümlich  watschelnder  Gang,  ein  Hinüber- 
und  Herüberwerfen  des  Körpers  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  (Schwäche 
im  Kreuz  genannt),  die  sich  früh  entwickelnde  Lordose  und  Neigung  des  Be> 
ckens  nach  Vom  bemerkbar.  Die  oberen  Parthieen  der  Hinterbacken  sind 
sehr  gewölbt,  die  unteren  abgeflacht;  die  Beine,  abgemagert,  stehen  gewöhn- 
lich nach  Innen  rotirt  und  adducirt,  und  die  Abduction  und  Rotation  nach 
Aussen  sind  sehr  beschränkt,  auch  das  Erheben  aus  der  liegenden  Stellung 
wird  sehr  schwer. 

Ist  die  Abweichung  einseitig,  so  ist  der  Gang  mehr  hinkend,  der 
Kranke  tritt  mit  der  Fussspitze  auf,  fällt  nach  der  aflicirten  Seite  hin 
und  wirft  im  Yorschreiten  rasch  das  Körpergewicht  auf  das  gesunde  Glied 
zurück.  Man  kann  den  Schenkelkopf  durch  Traktionen  leicht  herabziehen, 
ehe  er  nicht  eine  festere  Verbindung  an  der  falschen  Stelle  erhalten  hat 

y.  Am  Kniegelenke,  seitlich,  nach  Hinten  oder  Vorne,  mit  und  ohne 
vertikale  Rotation  (sind  sehr  selten).  Häufiger  sind  abnorme  Stellungen  der 
Gelenkknochen  aufeinander  in  Folge  einer  Deformität  der  Gelenkepi- 
physe  des  Oberschenkels,  Bänderveränderungen,  Funktions-  und  Ernährungs- 
störungen der  Muskeln,  nach  entzündlichen,  aber  abgelaufenen  Erweichungs- 
processen  der  Gelenkköpfe  und  Bänder ;  oder  gestörter  Entwicklung  durdi 
Rhachitis  (Winkelkrümmungen,  Knickbeine, Säbelbeine)  mit  Winkelknickung 
des  Kniegelenks  nach  Innen,  Genu  valgum,  oder  nach  Aussen, 
Genu  varum. 

Die  Abweichungen  der  Patella,  Ausspringen  derselben  über  den 
atrophischen  Ck)ndyl.  femor.  ext.  bei  der  Beugung,  Verrenkung  beider  Knie- 
seheiben nach  Oben,  sind  wiederholt  congenital  beobachtet  worden. 

VL  Am  Fussgelenk  als  Klümpfuss,  Plattfuss,  Spitzfuss,  Hackenfuss. 
S.  0.  Verkrümmungen. 
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Coracoidfortsatz,  Brüche  desselben  648. 
Corona  veneris  197. 
Corpora  interarticularia  855. 
Costae,  S.  Rippen. 
Coxalgia  (Cox£üthrocace)  284. 
Crus,  S.  Unterschenkel. 
Crusta  lactea  und  serpiginosa  199. 
Cubitus,  S.  Ellenbogen. 
Curvaturen  406. 
Cutis  pendula  841. 
Cylindroma  394. 
Cynanche  parotidea  240. 
„       thyreoidea  840. 
Cysten  362. 

p      physiologische  HohlgebOd-  364.    ^ 
„      seröse  363. 
Cystenkropf  370. 
Cysticercus  cellulosae  469. 
Cystitis  607. 

Cystocele  vaginalis  450,  455. 
Cystoide  362,  369. 

der  Ovarien  866,  869,  498. 
Degeneration  81. 
Cystosarcoma  358,  370. 

der  Brustdrüse  370. 

der  Schilddrüse  340,  879. 
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Dammriss  584. 

Därme,  Vorfall  derselben  bei  Wunden  575 

Darm-Bauchwandfistel  223,  434. 

Darmbein,  Brüche  desselben  689. 

Darmbruch  422. 

Darmgase  513. 

Darm-Invagination  446. 

„  mitMa8tdann-yorfall462. 

Darmkanal,   Emschneidung  desselben  446, 
479. 

„  fremde  Körper  in  demselben  478. 

„  UeberfÜllung  desselben  mit  Luft 

513. 

„  Wunden  desselben  577. 

Dannnaht  578. 
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Daimscheere  nach  Dupnytren  226. 
Dannscheideiifistel  232. 
DannvorM  575. 

Damnen,  Yeirenkung  desselben  785. 
Debridement  du  testicule  269« 
DecuMtos  150.  156. 
Degeneration  und  Atrophie  78. 
Demarcadon  148,  536. 
Dermatitis  159,  283. 
Dermoidcysten  837,  369. 
Desmoid  337. 
Diastase  der  Sch&delnahte  568. 

„       der  Symphysen  641. 
Diathese,  gichtische  401. 

za  GeschwGlsten  322,  332. 

hftmorrhagiBche  44. 
„        pomlente  126,  140. 
Digitalis  29. 
Diphtheritis  101,  151,  154,  178,  238,  244. 

„         cutanea  155,  162. 
Dislocatio  uteri  458. 
Distoition  der  Gelenke  557,  696. 
Diyertikelbrache  419. 
Dolores  osteocopi  197. 
Dmck  S.  Compressio. 
Drflsen- Entzündung  238,  241,  255. 

„  „  syplAlitische  193,  242. 

Drüsengeschwülste  358. 
Drüsenkropf  340. 

„  ca?emÖser  366. 

Drüsentnberculosis  399. 
Dyscataposis  548. 
Dyscrasie  98,  319,  322. 
D^hagia  608. 
Dysuria  488,  606. 
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Ebumeatio  210. 
Ecchondrosis  353,  357. 
Ecchymose  499. 
Ecchinococcus  468. 
Ecrasement  335,  339,  361. 
flcheltripper  254. 
BentockwasBersucht  491,  49a 
Biasowdde,  Lage-  und  Bichtungsvc 

•  teidben  446. 

ittütdie  419. 

R!B(152. 

ist  Brüche  418,  426. 


k>. 


Einklemmung  d.Brüche,Beliandlaiig  den  428. 

„  innere  446. 

Eiteransammlungen  481,  487,  489. 
Eiterfistehi  220. 
Eiterresorption  130. 
Eiterung  100,  102. 

„       Behandhing  derselben  116. 
„       und  Grranulation  bei  Wunden  520, 
533,  537. 
Elektropunktur  303. 
Elementartheile  10. 
Elephantiasis  72,  237. 
Elle  S.  Uhia. 

Ellenbogengelenk,  Brüche  desselb.  653, 662. 

Entzündung  desselb.  291. 
Verletzungen  desselb.  589. 
Verrenkungen    desselben 
656,  670,  721. 
Elytrocele  450. 
Embolie  51,  64,  125,  133. 

„       Brand  durch  dieselbe  151. 
Emphysema  512. 

des  Gesichts  513. 
der  Gliedmassen  512. 
des  Halses  512. 
der  äusseren  Sch&delbedeckuo- 
gen  512. 

bei  Brustwunden  570,  572. 
bei  Knochenbrüchen  627. 
„  bei  Rippenbrüchen  643. 

Emprosthotonus  550. 
Empyem  103,  487. 
Empyem  der  Brusthöhle  491. 

„       der  Gelenke  273,  488. 
Encephalitis  565. 
Encephalocele  453. 
Encephaloid  391. 
Enchondrom  324,  353. 
Entartung  S.  Degeneration. 
Enteritis  446. 
Enterocele  422. 

„         vaginalis  451,  455. 
Enteroepiplocele  422. 
Enuresis  483. 
Entzündung  84. 

Behandlung  derselben  112. 
Eintheüung  derselben  97. 
^    „         der  einzelnen  Gewebe  und  Sy- 
steme 233. 
„         der  einzelnen  Körpertheile  238. 
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EntzündüDg  der  Arterien  236. 

der  Brustdrüse  244. 
der  Drüsen  (lymphatischen)  am 
Halse,  in  der  Achsel  und  den 
Leisten  238,  241. 
der  fibrösen  Gebilde  233,  276. 
„  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
565. 

der  Gelenke  273. 
der  Gclenkenden  der  Knochen 
280. 

der    (weiblichen)     Genitalien- 
schleimhaut 258. 
der  (männlichen)  Harnröhre  252. 
der  Haut  233. 
der  Hoden  266. 
des  Hüftgelenks  284. 
des  Knie-  und  Fussgelenks  288. 
der  Knochen  und  Knorpel  234. 
der  Lendenmuskeln  269. 
der  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen 237. 

des  Muskelgewcbs  234. 
der  Mandeln  243. 
des  Nagelgliedes  250. 
der  Nerven  238. 
der  Ohrspeicheldrüsen  240. 
der  Prostata  262. 
der  Schilddrüse  240. 
der  Schleimhäute  233. 

des  Schulter-Ellenbogen-Hand- 
gelenks 291. 

der  serösen  Häute  233. 

der  Speicheldrüsen  240. 

der  Synovial-Kaps^ln  276. 

der  Venen  237. 

der  Wirbelsäule  292. 

der  Wunden  $18. 

des  Zäpfchens  243. 

des  Zellgewebes  161,  233. 

der  Zunge  247. 
Epidermoidalkrebs  349. 
Epididymitis  255,  267. 
Epiphysentrennung  275,  613. 

des  Humerus  657. 
des  Oberschenkels  673. 
des  Radius  667. 
„  der  Tibia  688. 

Epiplocele  422. 
Episiorrhaphie  456. 
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Epispadie  596. 

Epithelialkrebs  (Epithelioma)  337,  349,  373 

380. 
Epulis  377. 

Erfrierung  150,  171,  173. 
Ergiessung  S.  Exsudat  und  Extravasat 
Ergotismus  152. 
Ernährung  13. 

„         Störungen  derselben  75,  84. 
Erschütterung  516,  537. 

der  Brust  571. 
des  Gehirns  563. 
„  des  Rückenmarks  593. 

Erweichung  80,  154,  328. 
Erysipelas  159,  233. 

bullosum  161. 

consensuale,  consecutivum   160, 
164. 
„  bei  Wunden   111, 

120,  525,  535. 
exanthematicum  160. 
faciei  162,  164. 

gangränosum  159,  162, 165, 177. 
gelatinosum  72. 
metastaticum  160,  163,  165. 
migrans  163,  164. 
neonatorum  160. 
nosocomiale  160. 
odontalgicum  160. 
oedematosum  161. 
phlegmonosum  161. 
pseudomembranaceum  162. 
serpens  163,  164. 
Simplex  161. 
spurium  177. 
sympathicum  160. 
traumaticnm  159. 
verum  160. 

„     bei  Wunden  525. 
vesiculosum  161. 
Erythema  159,  233. 
Excoriation  538. 
Excrescenzen  318. 
Exostosen  356. 

„        syphilitische  197. 
Exsudat,  entzündliches  88,  91,  96,  100. 
Exsudation,  seröse  69. 
Extravasate  499. 

in  der  Bauchhöhle  577. 
in  der  BnisthölOe  605,  570. 
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290. 

1)413. 

Fl  750. 
•  Iben  692. 
•  n  derselb. 


<n  366,  482. 
derselbon  482. 
derselben  581. 


336,  341. 
drüsige  376. 
:)6. 
.k,  335,  339,  361. 
ysten)  233,  365. 
145,  146. 
ex  decnbito  156. 
ex  ergotismo  152. 
nosocomialis  178. 
„       senilis  155. 
n       spontanea  151. 
lasförmige  Ansammlangen  512. 
Gaatrocele  445. 
Oastro-Enterotomia  479. 
Oaomensegellfthmung  244. 
Gkomenspalte  595. 
Gebftrmutter-Blasen-Fistel  232. 
^         Blenorhoe  26 1?  467. 
Catarrii  261,  467. 
Depression  458. 
EinstOlpung  458. 
Fibroid  338. 

Flexionen  und  Versionen  463. 
Knicknngen  u.Schrägstellungen 
derselben  463. 

Krankheiten,  Reiznngszust&nde 
bei  denselben  466. 
Krebs  387,  392. 
Polypen  338,  344,  348. 
Vorfall  and  UmstOlpang  456, 
45a 
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Gebärmatter-Wasseransammlangen  511. 
„         Windsacht  515. 
„         Wanden  585. 
Ged&rme  und  Netz,  Vorfiül  derselben  575. 
„         n       ti     Wanden  and  Zerreis- 

sungen  derselben  577. 
Gef&ssgeschwQlste  310,  359. 

„  Behandlung  derselb.  361. 

Gefässkrankheiten  51. 
Gef&sskropf  340,  360. 
„    mäler  359. 
„    schwamm  359. 
„    wunden  523,  526,  530. 
der  Brust  576. 
am  Halse  568. 
in  der  Unterleibshöhle  580. 
„    zerreissung  573,  582. 
Gegenbrflche  und  -Spalten  559. 
Gchim-Abscess  491. 
„      Brüche  453. 
„  „       angebome  501. 

„      Druck  502,  564. 

und  Himhaut-Entzflndung  502,  565. 
Erschütterung  502,  563, 
„      Reizung  502,  561,  564. 
„      Torpor  502,  561,  564. 
„      Wassersucht  490,  597. 
„      und  Ilimhaut-Wunden  563,  564. 
„      Zufälle  bei  SchftdelTerletzungen  560. 
Gehörgang,    äusserer,    fremde   Körper   in 
demselben  473. 
„  Polypen  in  demselb.  342,  344. 

Gelenk,  Blutergiessung  in  dasselbe  500. 
-Entzündung  238,  279. 

chronische,deformiren- 
de  276. 
eitrige  278. 
rheumatische,    seröse 
278. 

nach  Tripper  254. 
trockene  282. 
„      Erschlaffung  280. 
„      Geschwulst,  weisse  279. 
„      Knochen  and  Knorpel,  Entzündung 

ders.  276,280. 
f,  „        „         „     Verwachsung 

ders.  277, 599. 
„      Körper,  bewegliche  352,  355. 
„      Krebs  280. 
„      Mftose  355,  357. 
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Geknk-Oedem  487. 

n      Qaetschang  557,  696. 
„      Rheama  233,  27a,  280,  489. 
r,      Schwund  276. 
^      Steifigkeit  277,  600,  630. 
„      VeiTeDkuiigen  und  Verstiochongen 
695,  696. 

Wassersucht  238,   273,   276,  278, 
283,  487. 

widernatürliches  618. 
„      Wunden  556. 
Genickbrochen  637. 
Genick -Verrenkung  703. 
Genitalschleimhaut,  Entzündung  der  männ- 
lichen 252. 
„  Entzündung   def  weib- 

lichen 258. 
Genu  varum  et  valgum  413,  760. 
Gesässgegend,  Verletzungen  derselben  590. 
Geschlechtsthefle,  Wunden  der  männlichen 

583. 
„  „      der    weiblichen 

584. 
Geschwülste  (Gewächse)  317. 

„  Behandlung  derselben  333.  ff. 

Geschwürsbfldung  184,  522. 
Geschwüre  187. 

Behandlung  derselben  202. 
Einthcilung  derselben  187. 
arthritische  200. 
atonische  190. 
brandige  188. 
callöse  189. 
complidrte  188. 
eczematöse  199. 
einfache  187. 
erethische  188. 
faule  188. 
fistulöse  190. 
fressende  188,  387. 
fungöse  189. 
gichtische  200. 
herpetische  199. 
hypersthenische  188. 
impetiginöse  199. 
der  Knochen  210,  214. 
kraetzige  199. 
krebsige  375. 
lupöse  201. 
mercurielle  201, 
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Geschwüre,  odematöse  189. 

osteopi^thische  189. 

phagedänische  188. 

runde  190. 

schwammige  189. 

scrophulöse  191. 

serpiginöse  188,  193. 

scorbatische  200. 

sinuöse  190. 

syphilitische  191. 

▼ariköse  189. 
Gesichtsknochen,  Brüche  derselben  631. 
Gesichtskrebs  380,  384. 
Gesichtswunden  566. 
Gewächse  317. 
Gibbus  S.  Kyphosis. 
Gichtische  Diathese  401. 
Gichtisches  Geschwür  200. 
Gimbemats  Band  439. 
Glandula  vaginalis  259. 
Glied,  männliches  S.  Penis. 
Gliedmassen,  Wunden  dendben  588. 
Gliedschwamm  273,  279,  365,  488. 
Glossanthrax  248. 
Glossitis  247. 

Glühschlinge,  gahanocaustische  361. 
Gonalgia  (Gonarthrocace)  288. 
Gonorrhoe    252. 
Goutte  militaire  256. 
Granulationen  103,  109,  520,  533. 
Gries  und  Stein  402. 
GrOtzbeutel  367. 
Guineawurm  471. 
Gummata  197,  235. 
Gypsverband  623. 
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Haarzwirbelcancrdd  385. 
Hackenfuss  413,  760. 
Hämatocele  494,  506. 

„         retrouterina  508. 
fiämatoma  499. 

durae  matris  503. 

der  Muskeln  504. 
„         der  SchamMppeQ  507,  583. 
Hämatometra  511. 
Hämatoncus  499,  538. 
Hämatothorax  505,  570. 
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H&mophilie  47,  524. 
Hftmorrhagie  43. 

Vi  bei  Wunden  522. 

Hämorrhagiiche  Diathese  44. 
H&moniioidalgeschwülste  313. 
„         geschwüre  314. 
n         polypen  314. 
Hämostase  46. 

n         bei  Wunden  520,  526. 
Halsfisteln  220. 
Hals,  schiefer  407. 
Halswunden  567. 
Hals-Zellgewebsbrand  241. 
Hand,  Brüche  derselben  670. 

^      Verrenkungen  derselben  731. 
Handgelenk,  Entzündung  desselben  291. 
Quetschung  desselben  668. 
Verkrümmungen  desselb.  417. 
Verletzungen  desselben  589. 
Yf  Verrenkimgen  derselben   731. 

Handwurzelknochen,  Brüche  derselben  670. 
9,  Verrenkungen  ders.  733. 

Hamabscess  586. 
Harnblase  S.  Blase. 
Hamfistehi  228. 
Hamgries  402. 
Haminfiltration  585. 
Hamleiterfistehi  232. 

Harnröhre,  Entzüudung  der  männlichen  252. 
^  n  der  weiblichen  261. 

„  Geschwür  in  derselben  (Chancre) 

192. 
^  tremde  Körper  in  derselben  475. 

Harnröhren-  u.  Blasenfistek  229,  257,  587, 
610. 

Scheidenfistehi  231. 
Polyp,  beim  Manne  344. 
Polyp  beim  Weibe  342, 344, 379. 
Schnitt  610. 

Spaltung,  der  männlichen  596. 
Striktur  606. 
Unwegsamkeit  483. 
Verengerung  606. 
Vorfall  459. 
Wunden  583. 
„         Zerreissung  585,  611. 
Hamsäure-Diathese  401. 
Harnsteine  402. 
Hamträuieln  483. 
HarnTerhaltung  483,  585,  606. 
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Hamwege,  Wunden  derselben  585. 

Hasenscharte  595.   , 

Hautbruch  419. 

Hautentzündung  233, 

Hautiollikularcysten  364. 

Hauthömer  345. 

Hautkrebs  380,  384,  387. 

Hedrocele  451. 

Heiligenbein,  Brüche  desselben  64  t 

Helcologia  184. 

Hemia  418. 

abdominalis  419. 

acquisita  418. 

cerebri  453. 

congenita  437. 

cruralis  439. 

diaphragmatica  445. 

dorsalis  448. 

femoralis  439. 

foraminis  OTalis  447. 

humoralis  S.  Orchitis. 

mcarcerata  418,  426. 

inflammatoria  425. 

inguinalis  435. 

intestini  recti  451. 

ischiadica  448. 

ischiorectalis  449. 

labii  pudendi  ext  437. 

lineae  albae  445. 

lipomatosa  352. 

obturatoria  447. 

omentalis  420. 

perinealis  449. 

pudendalis  449. 

pulmonum  452. 

scrotalis  437. 

thoracis  452. 

umbilicalis  442. 

vaginalis  450. 

ventralis  445. 

ventriculi  445. 

vesicae  urinariae  450,  455. 

und  Hydrocele  495,  497. 
Hemiotomie  431,  438. 
Herpes  199. 
Heterochronic  15. 
Heterologie  325. 
Heteroplasie  76,  322. 
Heterotopie  15. 
Hexenschuss  271,  554. 
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Herz,  Wunden  desselben  573.  Httftgelenk,  Verletsungen  deBBeüben  59a 

y,    Zerreissong  desselben  573.  „  Yerrenkongen  desselben   67S, 

Herzbeutel-Wassersucht  491.  787. 

Hiebwunden  534.  Hühnerangen  345. 

y,  desselben  Schädels  55a,  563.    Hülsenwnrm  468. 

Highmors-Höhle,  Ansanmmlung  in  derselben  Humerus,  S.  Oberarm. 

489.  Hundswuth  547. 

„  Brüche  derselben  632,  642.  Hydatiden  864,  469. 

„  Caries  derselben  490.  „         -Geschwulst    der    Beugeaefanoi 

„  Fistehi  derselben  220.  des  Garpus  865. 

^  fremde  Körper  in  derselben  „         der  Brustdrüse  891. 

474.  „         des  Hodens  258,  495. 

„  Polypen  in  derselben  339.  „         des  Samenstrangs  498. 

Hinken,  freiwilliges  284.  Hydrämie  69. 

Histricismus  346.  Hydrarthrus  238,  278,  276,  278,  283,  487. 

Hirn,  S.  Gehirn.  Hydrencephalon  454,  490. 

Himbrüchc  453,  501.  Hydrocele   268,  498. 

Hirnhaut,  Auswuchs  (krebsiger)  derselben         »         acquisita  494. 
454.  „         colli  368. 

„       Entzflndung  derselben  565.  ,«         congenita  496. 

„       Wunden  derselben  563.  „         cystica  364,  497,  498. 

Himhöhlen,   Wassersucht   derselben    454,  ,,         funiculi  spennatid  diffusa  364, 

590,  597.  498. 

Hirnschale,  Brüche  derselben  559.  „         hemiosa  352,  497. 

Hoden,    Entzündung  desselben  266.  „         spermatica  366. 

„       Fungus  desselben  395, 495.  „         tunicae  vaginalis  commonis  496. 

„        Hydatidengeschwulst  desselben  258.  „         tunicae  vaginalis  testis  493. 

„        Krebs  desselben  268,  395,  495.  „         und  Hemia  495,  497. 

„       Markschwamm  desselben  395,  495.  Hydrocephalus  chronicus  454,  597. 
„       Skirrhus  desselben  268.  „  extemus  489. 

„       Tuberculosis  desselben  258,  397.  „  internus  490,  597. 

Hodensack,  Brüche  desselben  422,  437.        Hydromeningocele  490. 
„         Krebs  desselben  384.  Hydrometra  511,  515. 

„         Oedem  desselben  491.  Hydromyelocele  597. 

„         Varicosit&ten  desselben  311.      Hydropericardium  491. 
„         Wasseransammlung  in  demsel-  Hydrophobie  547. 

ben  491,  493.  Hydrops  69,  72,  487. 

Hohlfuss  413,  415.  „        abdominalis  491. 

Hohlhandbogen,  Aneurysma  desselben  304.        „        articulorum  487. 
Höhleuwassersucht  72,  487.  „       bursarum  mucosarum  365,  438. 

Homologie  76,  825.  „        lymphaticus  71,  493. 

Homoplasie  76,  325.  „        mediastini  493. 

Honiggeschwulst  363.  „        ovarii  498. 

Hornbildung  845.  „       pectoris  491, 

Hospitalbrand  151,  178.  „       pericardii  491. 

Hüftausschnittbruch  448.  „        saccatus  487. 

Hüftbein,  Brüche  desselben  689.  „        uteri  511,  515. 

Hüftgelenk^  Entzündung  desselben  284.  ,,        ventriculorum  cerebri  490. 

^  Lähmung  desselben  676.  741.        „       vesicae  felleae  482. 

„  Quetschung  desselben  676,  741.  Hydropische  Entartung  81,  366. 
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Hydrorhachis  490. 

„  dehiscens  596. 

„  interna  597. 

Hydrosarcocele  495. 
Hydrothorax  491. 
Hygroma  cysticum  363,  365. 

„        patellare  279,  365,  488. 
n       sacrale  598. 
Hymen,  Verwachsung  durch  dasselbe  601. 
Hyperämie  23. 
Hyperinose  88. 
Hypertrophie  75,  101,  320. 

der  Brustdrüse  389. 
der  Portio  vaginalis  457. 
der  Prostata  262,  403,  486. 
Hypospadie  596. 
Hypostaphyie  243. 
Hysterophor  457. 
Hysteroptosis  456. 


M 


}} 


Ichor  184. 

Ichorrh&mie  139,  324. 

Ichthyosis  346. 

Icterus  malignus  160. 

Ileus  446. 

Impetiginöse  Geschwüre  199. 

Incarceratio  152,  418. 

„         interna  446. 

Incontinentia  urinae  403,  483. 

Induratio  81,  101. 

„       telae  cellulosae  71. 

Infarct  36. 

n      hämorrhagischer  59,  107. 
Iniection,  brandige  151. 

purulente  122,  125. 

putride  122,  136,  139. 

Infiltration,  brandige  151,  177, 

eitrige  105,  151. 

seröse  69. 

Inflammatio,  S.  Entzündung. 

Intercellularsubstanz  7. 

Intussusceptio  446. 

„  recti  461. 

Inyagination  271,  447. 

Inversio  uteri  456,  458. 

„       vesicae  560. 

lochbein,  Bruch  desselben  632. 


n 


n 


11 


11 


IrritabiUtftt  20. 
Ischämie  48,  151. 
Ischuria  255,  483,  606. 

„      blenorrhoica  253,  256. 
calculosa  403. 
infiammatoria  255,  483. 


11 


„  paradoxa  483. 

„  paralytica  484. 

„  prostatica  264,  606. 

„  renalis  402. 

„  spasmodica  483. 

„  ureterica  402,  483. 

„  urethralis  484,  606. 

„  vesicalis  483. 


11 

n 


11 


Kalte  Abscesse  110. 
Karbunkehi  175,  179. 
Karunkehi  342. 
Katheterismus  484. 
Kehlkopf,  Brüche  desselben  133. 

fremde  Körper  in  demselben  466. 
-Syphilis  198. 
-Wunden  568. 
Keloid  341. 
Keratosis  345. 

Kieferhöhle,  S.  Highmorshöhle. 
Kieferknochen,  Brüche  derselben  632. 
Kinnlade,  S.  Unterkieler. 
Kleistenrerband  624. 
Klumpfuss  413,  760. 
Knebel  (Toumiquet)  526. 
Kniegelenk,  Entzündung  desselben  288. 
„         Verletzungen  desselben  590. 
„         Verrenkungen  desselben  746. 
Kniegeschwulst,  weisse  288. 
Kniescheibe,  Brüche  derselben  681. 

Verrenkungen  derselben  744. 
Wasserbalggesehwulst  auf  der- 
selben 279,  365^  488. 
Kniescheibenband,  Abreissung  desselben  745. 
Knieschwamm  279,  488. 
Knochenabscess  210,  215,  235. 
Knochenauswüchse  197,  356. 
Knochenbrand  211. 

Knochenbrflche,  Fraeturen,  im  Allgemeinen 

612. 

Amputation  nach  denselben 
630. 
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KDOchenbrflclie«  Behmdliiiig  denelben  618. 

626. 
^  Brand  bei  denselbca  626. 

^  CompHrarionen      derselben 

615,  626. 
^  Dognose  derselben  614. 

^  Einrichtang  denelben  61^. 

n  Ejntfadfamg  denelben  ^l'i. 

^  Folgen  denelben  630. 

^  Heflang  denelben  615. 

^  Prognose  derselb.  610,618. 

Ursachen  denelben  613. 

der  einzelnen  Enodien  des 

Skeletts  631. 

des  Acetabolnms  639. 

des  Acfouikuns  64Ö. 

der  Beckenknodien  639. 

des  Bnutbeins  642. 

des  Darmbeins  639. 

des  FeiaenbeiBB  692. 

der  Fibola  689. 

der  Finger  671. 

des  Fnsses  692. 

der  Gesichtsknodien  631. 

der  Handworzel  670. 

des  Heiligenbeins  641. 

der  Himsdiale  559. 

der  Jochbeine  632. 

des  Kehlkopis  634. 

der  Eniesdieibe  681. 

der  Knöchel  688,  689. 

der    KondTlcn    des  Ober- 

anns  657. 

der    Kondrlcn    des    Ober- 

schenkeis  674. 

des  JCttelfbsses  694. 

der  Mittelhandknochen  671. 

der  yasenbeme  631. 

des  Oboanns  650. 

des  Obeifcieien  632. 

des  OlecnuDons  662. 

der  nafangn  der 

•71. 


Atr  VSppakacrp^  644. 
des  Schädels  559. 
des  SchaabcBS  639. 
des  Sdbeskelbeins  672. 
des  Sc&enkelbeinhalses  672. 
des  SchlöSKlbHBS  645. 
des  Schoherbljas  647. 
des  SittbeiBS  639. 
des  Spnmgbeins  693. 
des  SttiBsbeins  641. 


«. 


^  des  Trochanten  673*. 

der  Ona  665. 
.^  des  UnterkiefeK  6a2L 

des  rmenchenkels  683. 

des  Vordennns  661. 
^  der  Wnbelbciiie  634. 

^  der  Zehen  694. 

des  Zungenbeins  633. 
Knocheneontnsion  555. 


Knocbenfissoren  556.  559.  612. 
Knodienfrass  214. 
Knochensesdnrölsie  ^56. 


305. 


Enochengeschvib'  214. 
KnochenqiectoJihwulsl  351,  383. 
Knochentabeitslosis  40D. 
Knochenvnnden  555. 

am  Schidel  r..^9. 
Knöchel,  Brtche  derselben  6$S. 


Knopfiiaht  531. 

Knorpel-Entsöndimg  233,  275.  2sßX 
Knoiyel  CcRha  flhte  353. 
Knorpel- Venchvinmz  209,  277. 
Knorpdartige  Koqwr  in  den  Gelesken  352, 


355. 


KnoteA.  kiehiüge  337. 
Milch-  390. 

snbcntane,  scfamendialte  340,  385. 
KmACBgicht  355. 

Kopt  Bhitgesch vftkte  an  demselb.  500,  558l 
Bräche  i'Him)  an  desselben  453. 
«•      -Verietmngen  592,  558. 
.,      -Wunden  50Ö.  555. 

s.  S 
425. 
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Krätzgeschwüre  199. 
Krampfadem  308. 

„  -Bruch  311. 

Krankheitsprocess  15. 
Krebs  323,  327,  337,  372,  380. 

der  Brustdrüse  385. 

des  Gesichts  380,  384. 

der  Haut  380,  887. 

des  Hodens  268,  395,  4)5. 

des  Hodensacks  384. 

der  Knochen  396. 

der  Lippen  384. 

des  Mastdarms  385. 

der  Orbita  395. 

des  Uterus  387,  391. 
Krebsgeschwür  375. 
Kriebelkrankheit  152. 
Krisen  25. 

Kropfgeschwülste  340,  379. 
Kjphosis  293. 
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Lähmung  der  Blase  484. 

des  Gaumensegels  244. 

des  Hüftgelenks  676,  741. 

myopathische  234,  759. 

nach  Rückenmarkaffectionen  594, 

634,  637. 
Läuse  468. 
Lage  und  Form,   Abnormitäten  derselben 

406. 
Lagerungsapparate  619. 
Laparotomie  446,  479. 
Lappenwunden  534. 
Laryngotomie  478. 
Larynx,  S.  Kehlkopf. 
Lebenskraft  8. 

Leber-Abscess  bei  Kopf-Verletzungen  566. 
Leber-Wunden  581. 
Leichdörner  345. 
Leichengift  151,  544. 
Leistenband  438. 
Leistenbruch  435. 

angebomer  437. 
äusserer  435. 
innerer  437. 
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Leistencanal  436. 
Leistendrüsen-Entzündung  241,  255. 

„  „  syphilitische  193, 

195.  242. 
Leistenring  436. 
Lendenmuskel-Entzündimg  269. 
Leucämie  125. 

lienale  129. 
Ijrmphatische  129. 
Leucocythose  125,  129. 
Leucophlegmasia  71. 
Leucorrhoe  259. 
Ligatur,  S.  Unterbindung. 
Linie,  weisse,  Brüche  derselben  448. 
Linsenkrebs  386. 
Lipoma  350. 

arborescens  352. 

capsulare  mammae  351. 

cpiploicum  352. 

„      fibrosum  351. 

Lippenkrebs  384. 

Lippenwunden  566. 

Lithotomie  404. 

Lithotripsie  404. 

Littr6'scher  Bruch  419. 

Lordosis  293.  408. 

Lues  196,  242- 

Lufteindringcn  in  Venen  530. 

Luitgeschwulst  512. 

Luftröhre,  fremde  Körper  in  derselb.  477. 

„        Wunden  derselben  569,  573. 

Luftstreifschüsse  541. 

Lumbago  271,  554. 

Lumbarabscess  269. 

Lunge,  Vorfall  derselben  bei  Brustwunden 

571. 

Lungenbruch  452. 

Lungenwunden  571. 
Lupiae  362. 

Lupusgeschwür  201. 

Lustseuche,  S.  Lues. 

Luxation,  S.  Verrenkung. 

Lymphabscess  HO. 
Lymphadenitis  238,  241. 
Lymphangiectasien  316. 
Lymphangoitis,  S.  Lymphgefassentzündung. 
Lymphdrüsen-Entzündung  238,  241. 

^  „  metastatische  324. 

-Sarkome  380. 

-TaberenloBis  399. 
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AudckBimg  denelbeii  316. 
Emftudiug  denelbeii  111, 
IS,  19X  237. 

553. 


LjWA  547. 


MifHu  fircnde  Körper  m  ^itma^hen  479. 

^      Wand«  dMKftn  560. 
Xa«e»bnich  445. 
M^cflJisferi  223;  560l 
MaDeofi.  Brtc^  dmeOben  ei?». 
lUleos  (XaIEbuhb)  142. 
Mihi»  coxae  sesfle  2e^  J55. 

^      PottD  2Ä  296. 
MuM,  Fjfrtrtiidmig  dendbea  2431 

^      >HTi»eftn>iite  24;s  3&0. 
Minrfihnh  S.  Unterkieler. 
Miraoie  3Kx 
llari[gMchwii]äi  377. 
MtfkMliwamm  374.  391. 

huter  3is?. 
n  hämoffriuinsdier  393. 

ofisifidrender  395. 
^  der  BroäSdröse  395. 

^  der  Hut  391. 

^  des  Hodens  395. 

^  der  Orbita  395. 

^  des  rtems  392. 

Marodiectrs  Büsclieii  547. 
Maurtimgi   bei  Räckgnts-VerkrikaiBiiiigeii 

412. 
Hastdarm,  Entzändnng  dessiHbeii  315. 
„         fremde  Körper  in  denselben  4SQ. 
Pohpen  desselben  314»  339, 344. 
r,         Ri»  desselben  584. 
„         Teneaei  neitemug  detiften  313, 
„         TefScUiesvnf  develben  601. 
^         Toiiül  dcsKlben  315,  451.  461. 


46a. 


Msstdirm-Haniröhrenfisteln  231. 

^      -Scheidenfistefai  232. 
Msstdsrmkrebs  385. 
Mastitis  244. 

yy      chronische  389. 
„       interstitialis  351,  39a 
Mediastmom,  blutige  oder  eitrige  Ansamm- 

Inngen  in  demselben  493. 
Medio-Tarsalgelenk,  TefrenlaiDgen  desseB»c9 

754. 
MedaDar-Cardnom  39L 
Melanose  393. 
MeHceris  363. 
Meningitis  565. 

„        dorsalis  595. 
Meningocele  453. 
Mentagra  199. 
Mercoriahsmns  201. 
Metacarpos,  S.  Mittelband. 
Metastasen  15,  107,  123,  133,  332. 
MetatarsQS,  S.  Mittdfioiss 
Metritis  467. 
ICasma  137,  151. 
MOchborice  199. 
MDdiCTSten  48*2. 

Mücbdrüsenentzflndong,  S.  Mastitis. 
MildifiBteln  >23. 
Matbknoten  390. 
Milien  364. 

Sfilx,  Beaiebnngen  denelb.  snr  himoirbagt- 

scben  Diatbese  45. 

„  ^  snr  Leacimie  129. 

„    Wunden  derselben  581. 
Milabraad  179. 
Mitesser  3^ 
IGttddascb,   Quetscbong  des    wjnntirhen 

585. 
MittelänsdL  Riss  des  weiblichen  584. 
Mittelfleischbrudk  449. 
Mittcifossknochen.  BrOcbe  derselben  694. 

^  Verrenkungen  ders.  757. 

Mittdkandknochen,  Brlkche  derselben  694. 
„  TerTfnknngen  derselben 

734. 
ModerationsTerhähntsae  18,  27. 
Mola  kjdatidoa  343. 
Molecnlarkrifte  8. 
MoSnskai  ^41.  365. 
Mortification  (Musification)  145. 
240. 
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Muskelatrophie  progressive  82. 
.,      bruch  419. 

entzündung  234. 

hämatom  505. 

lahmung  234,  759. 

„        nach  Quetschung  554,  589, 
676,  715,  741. 

verknöchening  234. 

wunden  554 

zerreissunj?  574,  555. 
Mutterkombrand  J52. 
Mutterkränze,  S.  Pessanen. 
Mutterscheide,  S.  Scheide. 
Myelitis  594. 
Myoglossitis  248. 
Myopathische  Lfthmung  2.S4,  759. 
Myosarcoma  379. 
Myositis  234. 
Myxoma  336,  342. 

IV. 

Nabelbruch  442. 

„    schnurbruch  442. 
Nachblutung  529,  586. 
Nachtripper  254,  256. 
Naeseb  (nach  Diphtheritis)  244. 
Naevus  331. 

follicularis  341. 

lipomatodes  358. 

Temicosus  846. 
Nagel,  Einwachsen  desselben  251. 

Oeschwttr  252. 

Glicd-Entzflndung  250. 
Naht  531 

„    der  GredÄrme  578 

„    am  Kopfe  558. 

„    der  Sehnen  590. 
Narben,  103,  110,  321,  519. 
Narbenkrebs,  385,  522. 
Narkose  s.  Chloroform. 
Nase,  Wunden  derselben  567. 
Nasenbeine,  Brüche  derselben  631. 
Nasen- -und  Highmorshöhle,  fremde  Körper 

in  derselben  474. 
Nasenpolypen  339,  345. 
Nebenhodenentzündung  255. 
Necrosis,  (Brand)  im  Allgemeinen  145. 
„  in  Knochen  209,  211. 

Neidnägel  250. 

Mair,  C^MptBüiB  to  dünrfto. 
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Neoplasma  76,  101,  318. 
Nephritis  607. 

Nerven,  Entzündung  derselben  288. 
„       Quetschung  derselben  538. 
Wunden  derselben  553. 
„        am  Halse  568. 
Zufälle  bei  Wunden  525. 
Netz-Brüche  420,  422. 
„    und  Gedärme-Vorfall  575. 
„      ,.  „         Wunden      und     Zer^ 

reissung  577. 
Neubildung  101,  317. 

entzündliche  520. 
pathische  75. 
spezielle  organisirte  885. 
nicht  organisirte  400. 
Neuralgia  538,  554. 

„        mammaria,  intercostalis  890. 
Neuritis  238,  538,  554. 
Neuroma  339,  352. 
Nierenentzündung  60. 
„    fistel  232. 
„    gries  257. 
„    steine  403. 
„    wunden  581. 
Nodi  syphilitici  197. 
Noma  153,  183. 


o. 


Oberarm,  Brüche  desselben  650. 

„        Verrenkungen  desselben  711. 
Oberkiefer-Höhle,  S.  Highmorshöhle. 
Oberkiefer,  Brüche  desselben  682. 
Oberschenkel,  Brüche  desselben  672. 

„  Verrenkungen  desselben  737. 

Oedem  79,  487. 

brandiges  148. 
heisses  61. 
acut  purulentes  586. 
der  Gelenke  487. 
der  Schädelbedecknngen  489. 
.,      des  Scrotum  491. 
Ocdematöses  Geschwür  189. 
Oesophagus  S.  Speiseröhre. 
Oesophagotomie  477. 
Ohr,  fremde  Körper  in  demselben  478. 

„    Wunden  desselben  566. 
Ohrblutgeschwulst  502. 
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Ohipolypen  342,  344. 

OhrspeicheldrOse,  Entzflndang  denelb.  240. 

Fisteln  derselben  222. 

Sari^om  dmelben  378. 

Wunden  derselben  566. 

Olecranon,  BrQche  desselben  652. 

Omarthrocace  299. 

Omphslocele  442. 

Oncologie  317. 

Oncotomie  119. 

Onychia  260. 

Opisthotonus  551. 

Orbita,  Krebs  derselben  395. 

„     Wanden  derselben  567. 

Orchitis  266. 

Orgasmus  21,  39. 

Osteitis  210,  212,  234. 

Osteoid  396. 

Osteoms  356. 

Osteomyelitis  210,  234. 

Osteophlebitis  210,  235. 

Osteophyten  210,  235,  356,  615. 

Osteoporosis  210,  215,  234. 

Osteosarcoma  351,  377. 

Osteosclerosis  210  234. 

Osteosteatoma  351,  383. 

Othaematoma  502. 
Ovariencysten  366,  369. 

Oz&na  474,  489. 

„      syphilitica  196. 


Parolis  166. 

Patella,  S.  Kniescheibe. 

Pedionalgie  290. 

Penis,  Krebs  desselben  340,  882. 

„      Krümmung    schmerriiafte   desselboi 

253,256. 
„      Wunden  desselben  583. 
Perichondritis  238,  275,  280. 
Perinftalabscess  263. 

quetschnng  585. 
riss  584. 
„      schnitt  486,  610. 
Periostitis  212,  234,  857. 
Peritonitis  circumscripta  271. 
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479, 


Paedarthrocace  S.  Spina  yentosa. 

Palatum  fissum  595. 

Panariüum  250. 

PapiUargeschwalste,  destruirende  348,  382. 

Papillome  336,  346. 

Paracenthese  des  Herzbeutels  493. 

des  Thorax  492,  505,  514. 

des  Unterleibes  491,  515. 
Pacalysis  594,  634. 
ParajOiimosis  254,  256,  605. 
Pan4[»legie  bei  Harnröhren-    und    Blasen- 
leiden 265. 
Panunten  468. 
Paronyehia  26a 
Parotis,  &  Qhr^eheldrflae, 


)) 


)} 


509. 
Perityphlitis  270. 
Periurethralabscesse  253. 
PerlgeschwOlste  324,  337,  867. 
Pemiones  174. 
Pes  S.  Fuss. 
„    equinus  416. 
„    Yalgus  414. 
„    varüs  418. 
Pessarien  451,  456,  467. 
Pferdfuss  413,  416. 
Pfropibfldung  in  den  Geftssen  51. 
Pfropftchüsse  542. 
Phagedftna  155. 
Phaged&nisches  Gesdiwflr  188. 

„  syphil.  QeschwQr  193. 

Phalangen  der  Finger,  Brüche  deradb.  670. 

„  '     Yerrenknngen    der- 
selben 786. 
Zehen,  Brüche  derselb  695. 
„      Verrenkongen     der- 
selben 757. 
Phimosis  254,  256,  605. 
Phlebectasia  808. 

„  anastomotica  810,  318. 

Phlebitis  52,  123,  131,  287. 
Phlebotomia  S.  Aderlass. 
Phlegmasia  71. 

„        alba  dolens  61,  71,  287. 
Phlegmone  circumscripte  162,  280« 

diffuse  123,  153,  162,  177,  586. 
subfiisciale  des  Halses  241. 
«  und    sabperiMteale 

des  SchAdels  501. 
Phlogosis  s.  Entiündnng. 
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Phthiriasis  468. 
Physometra  516. 
Pigmentbüdung  71,  396. 
Pigmentkrebs  893. 
Planum  inclinatum  621. 
Plaques  muqueuses  198,  887,  347. 
Plattfuss  418,  760. 
Pleuritis  570,  572. 
Pleurosthotonus  661. 
Pneumatosen  512. 
Pneumocele  462. 
Pneumothorax  518. 
Podarthrocace  288. 
Polypen,  Blasen-  848,  864. 
fibröse  838. 
Fleisch-  888,  879. 
fungöse  844. 
sarcomatöse  849,  879. 
Schleim-  848,  879. 
skirrhöse  844. 

der  Geb&rmutter  888,  844,  848. 
der  Harnblase  347. 
der  Harnröhre  342,  344,  379. 
des  Kehlkopfs  389,  844. 
„       der  Kiefer-  und  Nasenhöhle  889. 
846,  879. 

des  Mastdarmes  816,  889,  844. 
des  Mondes  842. 
des  Ohres  842,  344. 
des  Rachens  889,  344,  379. 
V       der  Scheide  344. 
Pottisches  Uebel  292,  295. 
PrellschOsse  638,  640. 
Processus  acromialis,  Bruch  desselben  648. 
alveohuis,  Bruch  desselben  688. 
ancon&us,  S.  Olecrftnon. 
condyloideus     des    ünteiidefers, 
Bruch  desselben  688. 
„       coronoideos  der  Ulna,  Bruch  des- 
selben 664. 
„  „des    Unterkiefers, 

Brack  desselben  638. 
p       mastoideus,  £itening  desselb.  489. 
„       styloideus  radii  et  ohiae,  Bruch 
desselben  667,  670. 
Proctitis  816. 
Prolapsus  454. 
Prostatasteine  401. 
Prostatitis  263,  262,  408,  486. 
Pseodarthrosis  618. 
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Pseudoerysipels  161,  626,  686. 

gangr&nosum  177. 
idiopathicum  159. 
symptomaticum  160. 
Pseudoplasma  817,  820. 
Psoitis  269. 
Puerperalfieber  161. 
Pulsadergeschwulst,  S.  Aneurysma. 
Punctiou  der  Balggeschwttlste  872. 
der  Hydrocele  496. 
des  Hydrocephalus  4^. 
der  Spina  bifida  696. 
Purpura  499. 
Pustula  maligna  179. 
Putrescentia  146. 
Py&mie  59,  122,  141. 
PyeUtis  607. 

„      calculosa  408. 
Pyorrhoe  103,  288. 
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Querbruch  618. 
Quetschschlinge  886. 

„  gal?anoeaustische  861. 

Quetschung  499,  516,  588.  555. 
Quetschwunden  585. 
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Rabies  canina  647. 

Rabenschnabelfortsatz,  Bruch  desselben  648. 
Rachen-  und  Speiserllü'e,  fremde  Körper 

daselbst  474. 
Rachenpolypen  889,  844. 
Radius,  Brüche  desselben  666. 

„      Verrenkungen    des   oberen  Endes 

desselben  727. 
„      Verrenkungen   des  nnterea  Eiidss 
desselben    781. 
Ranula  240,  866,  482. 
„      congenita  868. 
Rectocele  vaginalis  451,  455. 
Regeneration  821. 
Reizung  10,  19,  86. 
Reposition,  S.  Taxis. 

eines  Knochenbruchs  oder  einer 
Verrenkung,  S.  diese. 
50* 
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Resection,  bei  Caries  219. 

bei  Knochenbrflchen  629. 
bei  Verletzungen   der  Extremi- 
täten 589. 
Resolution  100. 
Retentionen  264,  866,  481. 
Retropbaryngealabscess  244,  296,  303. 
Reunio  per  primam  et  secundam  intentio- 

nem  99,  518,  520. 
Rhagades  193,  815. 
Rheumatismus  der  Gelenke  280. 

„  nodosus  355. 

Rippen,  Brüche  derselben  643. 

„       Verrenkungen  derselben  707. 
Rose,  Rothlauf,  S.  Erysipelas. 
Rotz  und  Wurm  142,  151.. 
Ruptur,  S.  Zerreissung. 
RQckenbruch  448. 

RQckenmark,    Entzündung  desselben  292, 

594,  636. 

Erschütterung    und    Druck 
desselben  598,  636. 
Lähmung    desselben     594, 
684,  687. 

Verletzungen  desselben  592, 
696. 
Rückgrat,  Brüche  desselben  684. 
Spaltung  desselben  596. 
Verkrümmungen   desselben  298, 
408. 

Verrenkungen  desselben  703. 
Wunden  desselben  592. 
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Sackwassersucht  481,  487. 

S&belbeine  760. 

Saliyatio  201. 

Samencysten  812,  866. 

Samenfistel  812. 

Samenstrang,  Cysten  derselben  497,  498. 

„  Wunden  583. 

Sanies  184. 
Sarcocele  495. 
Sarcoma  824,  833,  376. 

adenoides  879. 

annulare  carcinoides  884. 

iaariges  877. 

gallertartiges  879. 
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Sarcoma  myeloides  877. 

der  Kieferhöhle  377. 
der  Knochen  877. 
der  Lymphdrüsen  380. 
der  SchOddrüse  840,  379. 
des  Zahnfleisches  377. 
Scapula,  S.  Schulterblatt. 
ScabiOse  Geschwüre  199. 
Schädelbedeckungen,  Abscesse  derselb.  489, 

501,  661. 
„  Ansammlungen,  wiss- 

rige  und  eitrige  in  den- 
selben 489. 

BlutextraTasate  in  den- 
selben 499,  500. 
Quetschung    derselben 
500,558. 
n  Wunden   derselb.  558. 

Schädelhöhle,  Abscesse  in  derselben  491. 

Ansammlungen,  wftssrige  und 
eitrige  in  derselb.  490,  491. 
Bhitextrayasiite  iu  derselben 
502. 

fremde  Körper  in  derselb.  473. 
Schädelknochen,    Auseinanderweichen  der- 
selben 568. 

Brüche  derselben    559. 
Erschütterung  ders.  559. 
Quetschungen    derselben 
500,  559. 

Spalten  derselben  559. 
„  Wunden  derselben  568. 

Schambein,  Brüche  desselben  639. 
Schannbruch  449. 
Schamlippen-Abscesse  266. 

-Bruch  487,  449. 
-Hämatom  507. 
Schankergeschwttre  191. 
Scheide,  Blenorrhoe  derselben  258. 

fremde  Körper  in  derselben  480. 
Verengerung    und  VerschUessong 
derselben  601. 
Vor&ll  derselben  465. 
„       Wunden  derselben  683. 
Scheidenbruch  450. 

Scheiden-Blasen-  und  Hanuröhrenfisteh  231 
Scheidenhautentzündnng  des  Hodens  267. 

269,  493. 
Scbeidenhautkanal,  Offenbleiben  deatelbei 
496. 
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Scbeidenkrampf  603.  Schultergelenk,  Verrenkangen  dess.  655,711. 

Scheidenpolyp  344.       '  Schulterlähmung  234,  653,  759. 

Scheideutheil,  Hypertrophie  desselben  457.  Schusswunden  539. 
Schenkelbeine,  Brüche  derselben  672.  „  Behandlung  derselben  542. 

„  Verrenkungen  derselb.  737.  „  des  Bauches  574,  676. 

Schenkelhals,  Bruch  desselben  673.  „  der  Blase  587. 

Schenkelbruch   439.  „  der  Brust  569. 

„  äusserer  441.  „  an  den  Gliedmassen  588. 

„  -Band  442.  „  am  Halse  568. 

Schenkelkanal  439.  „  am  Schädel  663. 

Schenkelring  439.  Schwammgebilde  knöchernes  396. 
Schienbein,  Brttche  desselben  6-7.  „  der  harten  Hirnhaut  454. 

„  Verrenkungen  desselben  746.  Schwammiges  Geschwür  189. 

Schilddrüse,  Ck)lloid  derselben  340,  366.  Schwielen  234,  345. 

„  Entzündung  derselben  240.  Sclerema  71. 

„  Geschwülste  derselbsn  340.  Sclerosis  210,  224. 

„  Hypertrophie  derselben  340.  Scirrhus  374,  385. 

„  Wunden  derselben  568.  „        der  Brustdrüse  351,  385. 

Schlagadergeschwülste  297.  „        der  Gebärmutter  387. 

Schlangengift  151,  545.  „        der  Haut  381,  387. 

Schlauchgeschwulft  394.  ,,        des  Hodens  395. 

Schleimbeutel-Cysten  365.  Scoliosis  292.  409. 

„        -Entzündung  488.  Scorbutisches  Geschwür  200. 

„         -Fistehi  488.  Scorpionstich  545. 

„        -Wassersucht  365,  488.  Scropheln  239. 

Schleimgeschwulst  336,  342.  Scrophulöses  Geschwür  189. 

Schleimhautentzündung  283.  Sehnenknistem  233. 

„  der  weiblichen  Ge-  Sehnennaht  590, 

nitalien  258.  Sehnenverschiebung  des  Biceps  715. 

„  der    männl.   Harn-  Sehncnverstauchung  668,  677. 

röhre  252.  Sehnenwunden  554. 

„  der  Zunge  247.  Sehnenzerreissung  555,  574,  743. 

Schleimhautfollicularcysten  341,  364.  Sehnenscheidenbruch  419. 
Schleimhautschwämme  347.  „  entzündung    und   -Eüterung  * 

Schleimpolypen  343,  364,  379.  233,  536,  555. 

Schlüsselbein,  Brüche  desselben  645.  „  geschwulst  233,  365. 

„  Verrenkungen  desselben  708.  Senkungsabscesse  107,  111. 

Schlund,  tremde  Körper  in  demselben  474.  Septhämie  122,  125,  135.  ^ 

„        Verengerung  desselben  603.  Sepsis  145,  147,  151,  154. 

Schmarozerthiere  468.  Sequester  211. 

Schnitt-  und  Hiebwunden  534.  Seröse  Balggeschwülste  363. 
Schomsteinfegerkrebs  384.  „     Ezsudation  69. 

Schrotschüsse  542.  „     Infiltration  69. 

Schrumpfung  79.  Serpiginöses  Geschwür  188,  198. 

Schulterblatt,  Brüche  desselben  647.  Sinuöses  Geschwür  190. 

„  Verrenkimgen  desselben  710.  Sinus  fistulös!  190. 

Schultergelenk,  Entzündung  desselben  291.      „     frontalis,  S.  Stirnhöhle. 

„         Quetschung  desselb.  653, 716.  Sitzbem,  Brüche  desselben  639. 

„         Verletzungen  desselben  589.  Spaltbrüche  555,  559,  612. 
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SpalibrQche  des  Sch&dels  669. 

Spalten  622. 

Spaltungen,  regelwidrige  696. 

der  vorderen  Blasenwand  460. 
des  Gbuimens  696. 
dar    (mftnnlichen)   Harnröhre 
596. 
„         der  Oberlippe  696. 
„         des  Rflckgrats  696. 
Speckgeschwulst  860,  878. 
Speckige  (wachsartige)  Degeneration  81. 
S^che,  S.  Radius. 
Speicheldrüsenentzflndung  240. 
Speichelfistel  222. 

Speichelgang,  Wunden  desselben  666. 
Speichelsteine  400. 
Speiseröhre,  Eröffnung  derselben  477. 

iremde  Körper    in   derselben 
474. 

Yerengenmg  derselben  608. 
„  Wunden  derselben  669,  578. 

Spermatocele  812,  366. 
Sphacelus  146. 
Spina  bifida  490,  596. 
Spina  yentosa  868. 
Spitzfuss  416,  76a  ^ 
Spondylarthrocace  292,  294. 
Sprungbein,  S.  Talus. 
Sprunggelenk,  Verrenkungen  desselben  760. 
Staphylämatoma  848. 
Staphylorrhaphie  696. 
Starrkrampf  660. 
Stase  94. 
'  Steatoma  860,  868,  878. 
Steine  400. 

Btesen-  408. 
OaUen-  406. 
Harn-  401. 
Nieren-  402. 
Prostata-  401. 
Speichel-  400. 
„      Thränen-  400. 
Steinschnitt  404. 
SteinzertrOmmerung  404. 
Steissbein,  Brüche  desselben  641. 

„         Verrenkungen  desselben  706. 
Stenosen  699. 
Stemum,  S.  Brustbein. 
Stiche  der  Bienen  und  Wespen  546. 
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Stichwunden  624,  684. 

der  Bauchmnaknlatar  574. 
der  Brust  670. 
•  der  Galea  566. 
der  Ged&rme  577. 
des  Halses  668. 
der  Harnröhre  585. 
der  Schftdelknochen  563, 
Stirnhöhle,  Ansanunlungen  in  derselben  489. 

„         Brüche  derselben  512,  560. 
StoflFwechsel,  8,  26. 
Stomacace  188. 
Strangurie  266,  488,  606. 
Strictur  699,  601. 

krampfhafte  692. 
organische  601. 
des  Afters  602. 
der  Harnröhre  264,  606. 
n       der  Speiseröhre  608. 
Struma  840,  879. 

aneurysmatiea  S40,  360. 

cystica  840. 

cystica  congenita  363. 

colloides  836,  366. 

endemica  840. 

fibrosa  840. 

fungosa  840. 

gangliosa  840. 

inflammatona  240. 

lymphatica  840. 

sarcomatosa  379. 
n       vascuiosa  860. 
Strychnin  663. 
Stupor  686,  641. 

Subclavia,  Aneurysma  derselben  808. 
Subcutane  Trennungen  516,  535. 
Subluzatio  697. 
Sugillatioa  499,  616^  588. 
Suppuratio  100,  102. 
Sutur,  S.  Naht 
Sympathie  16. 
Symphysentrennung  641. 
Symphysis  sacroiliaca,  Entaflndang  dertelb« 

287,  296. 
Synechiae  699. 

SynovialhautensOndung  278,  289. 
Syphilis  196. 

Syphflitische  Qeschwflre  191,  196. 
Syphilom  199. 
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Tumor  albus  wticiiloraiii  278,  S76,  979. 

1«,  „      albus  genu  288. 

,,      cartüagineua  868. 

Talipes  418,  760.  ^      cairemosus  818,  859. 

Talus,  Brache  desselben  892  „      coccygeus  598. 

„      Verrenkungen  desselben  762.  „      cysticus  862. 

Tarantelbiss  546.  ,,      erectilis  859. 

Tarsus,  S.  Fusswunel.  „     sanguineus  arteriosus  305. 

Taxis  428,  428.  Turgor  39. 

Teleangiectasien  869.  Tympanites  514. 
Tendofagina]c|8ten  866*                    * 
Tetanus  traumaticus  660. 

„      andere  Farmen  desselben  568.  IT. 
Thorss,  Paracenthese  desselben  492,   505, 

614.  Ueberbeine  365. 
„       Wunden  desselben  569.  Ulccratio,  8.  Geschwflrsbildung. 
Thrftnennasencanal,  Verletzung  desselb.  681.  Ulcus,  S.  Oeschwflr. 
Thrftntnsteme  400.  Ulna,  Brüche  derselben  662. 
Thrombose  51,  151.  „     Verrenkungen    derselben  im    Ellen- 
„         der  Arterien  60,  287.  bogen  726. 
„         der  Venen  61,  123,  138,  237.  »              „                   „         im   Hand- 
Thrombus  aniicularis  502.  gelenke 
„         neonatorum  600.  781. 
„         Tulyae  607.  Ulnamerre,  Verschiebung  desselben  726. 
Tibia,  8.  Schienbein.  Umlauf  am  Finger,  S.  Panaritium. 
Tibio-tarsal^elenk,  Verrenkung  desselb.  750.  Unterbindung   der  Arterien,  bei   Aneuiys- 
Tinea  capitis  199.  men287,  802. 
Tophi  syphilitici  197.  „              „          „         bei   Wunden 
Torsion  der  Arterien  529.  527. 
Torticollis  407.  „              ^          „         beiOeschwül- 
Toumiquet  526.  sten  834. 
Trachea  S.  Luftröhre.  Unterkiefer,  Brflche  desselben  682. 
Tracheotomie  478.  „         Verrenkungen  desselben  700. 
Transsudation  seröse  69,  74.  Unterleib,  Brüche  desselben  410,  422. 
Trepanation  bei  Kopf-Verletzungen  503,  561.  »       Extrayasat  in  demselben  677. 

des  Proc.  mastoideus  489.  »       Paracenthese  desselben  491,  516. 

des  Stemums  493.  „       Quetschung    und   Erschütterung 

der  Stirn-  und  Kieferhöhle  489.  desselben  682. 

Trichinen  470,  „        Wunden  desselben  574. 

Tripper  252.  Unterschenkel,  Brflche  desselben  688. 

„       bei  Weibern  258.  »           VaricositAten  desselben  809. 

Trismus  550.  „           Verietsungen  desselben  591. 

Trochanter,  Brflche  desselben  677.  „           Verrenkungen   desselben  im 

Tubercula  dolorosa  885.  Kniegelenke  746 

Tobercula  humeri,   Brüche  derselben  654.  Urftmie  607. 

Tuberculishrung^l08,  828,  897.  Urethra,  S.  Harnröhre. 

Tuberculosis  des  Hodens  268,  899.  Urethritis  252,  256,  261. 

„           der  Wirbel  292,  400.  Urethrotomie  486,  610. 

Tumeurs  charfoonneuses  179.  Urinblase,  S.  Blase. 

Tumor  adiposus  85a  Urinfistehi  228. 
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ürinyerhidtang  483,  585,  606. 
Uterus,  S.  Gebärmutter. 
Uvula,  Apoplexie  derselben  2id. 
„      Yerlängerung  derselben  243. 


V. 


Vagina,  S.  Scheide. 

Yaginalblenorrhoe  258. 

Yaginalitis  267,  269. 

Yaginismus  603. 

Yalgus  414. 

Yarices  308. 

Yaricocele  311. 

Yarix  aneurysmaticus  297,  316,  524. 

„     arterialis  305. 
Yarus  413. 

Vegetationen,  S.  Condylome. 
Yena  jugularis,  Verletzung  derselben  568. 
Venaesectio  306. 

Venen-Entzündung  52,  123,  131,  237. 
„    -Erweiterung  308. 

am  After  und  Mastdarm 
313. 

am  Saroeostrange  311. 
am  Unterschenkel   309. 
„    -Wunden,  524,  530. 

am  Halse  538. 
Eindringen  der  Luft  in  die- 
selben 530. 
Verbände  bei  Knochenbrüchen  621. 
Verbrennung  165. 
Verbrennungsbrand  151,  166. 
Vereinigung,  schnelle,  bei  Wunden  518,  530. 
Verengerungen  599. 

des  Afters  602. 
der  Harnröhre  606. 
des  Mastdarms  601. 
der  Scheide  601. 
der  Speiseröhre  603. 
„  der  Vorhaut  601,  605. 

Verfettung  80,  328. 
Vergiftete  Wunden  544. 
Verhärtung,  degenerative  80 
entzündliche  101. 
krebsige  322,  374,  385,  390. 
Verirdung  81. 

Verkalkung  81,  329,  357,  404. 
Verknöcherung  329,  357. 
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Verkreidung  81,  329,  357,  404. 
Verkrümmungen  406. 

der  Füsse  413. 
der  Hände  417. 
„  der  Wirbelsäule  408. 

Vemarbung  103,  110,  321,  619. 
Verödung,  S.  Verschrumpfung. 
Verrenkungen  (Luxationen)  im  Allgemeinca 

695. 
„  Behandlung  derselben  697. 

§,,  Gomplicationen  derselb.  699. 

Diagnose  derselben  696. 

Einrichtung  derselben  697. 

Eintheilung  derselben  695. 

Folgen  derselben  699. 

Heilung  derselben  698. 

Prognose  derselben  697. 

Ursachen  derselben  696. 

angebome  287,  759. 

habituelle  699. 

myopathische  234,  759. 

spontane  277,  288,  695,  742. 

traumatische  557,  695. 

der  einzelnen  Gelenke  700. 

des  Brustbeins  707. 

des  Daumens  734. 

des  Ellenbogengelenkes  721. 

des  Fersenbeins  754. 

der  Fingergelenke  737. 

des  Fussgelenkes  750. 

der  Fusswurzelknochen  754. 

des  Genicks  703. 

der  Halswirbel  704. 

der  Handgelenke  731. 

der  Handwurzelknochen  733. 

des  Heiligenbeins  706. 

der  Kinnlade  700. 

des  Kniegelenkes  746. 

der  Kniescheibe  744. 

der  Metacarpalknochen  734. 

der  Metatarsalknochen  757. 

des  Oberarms  711. 

des  Oberschenkels  737. 

des  Radius    im   Ellenbogen 

727. 

des  Radius  im  Handgelenke 

733. 

der  Rippen  707. 
derSchlOsselbeingelenke  706. 
der  Schuhergeleiike  711. 


ji 


» 


>» 


» 


>» 


« 


j» 


11 


j> 


» 


1» 


»» 


»» 


>» 


n 


)> 


>» 


» 


»> 


»» 


» 


1» 


»» 


>> 


»» 


» 


1» 


» 


» 


») 


>» 


?• 


11 


?> 


»1 


—     785     — 


11 


1» 


n 


>i 


V 


n 


j> 


Verrenkungen  des  Sponingbeins  752. 

des  Steissbeins  706. 
der  UIna  im  Ellenbogen  726* 
„      „        im  Handgelenke 

731. 
des  Unterkiefers  700. 
des  Vorderarms  721. 
des  Wadenbeins  749. 
der  Wirbelbeine  702. 
,,  der  Zehengelenke  758. 

Vermcae  346. 
VerSchliessungen  599. 
Verschrumptung  78,  81,  327. 
Versch  wärung  184. 

„  in  Knochen    und    Knoipeln 

209. 
„  m  Gew&chsen  328. 

Verstauchung  696. 

„  der  Streck-  und  Beugesehnen 

697. 
„  der  Beugesehnen  am  Vorder» 

arm  668. 
Verstopfung  der  G^eftoe,  S.    Thrombose 

und  £mbolie. 
Vertebrae,  S.  Wirbel. 
Verwachsungen  599. 

„  der     Gelenke     oder     der 

Knochen  600. 
VerwiUerungskrebs  380. 
Vibices  499. 
Vipembiss  151,  546. 
Volvulus  446. 
Vorderarm,  Brüche  desselben  661. 

„  Verletzungen  desselben  589. 

„  Verrenkungen  desselben  721. 

Vorfall  454. 

Vorfuss,  Verrenkung  desselben  754» 
Vorhaut,  Verengerung  derselben  254,  256, 

605. 
Vorsteherdrüse,  S,  Prostata. 
Vulncra,  S.  Wunden. 


w. 

Wadenbein,  Brüche  desselben  689. 

„  Verrenkungen  desselben  749. 

Wallung  39. 

Wangen,  Emphysem  derselben  513. 
Wangen,  Wunden  derselben  566. 

Hair,  CtBp«41iB  4fr  Cblrvfla. 


Warzen  331,  336,  846. 
Warzenkrebs  380,  522. 
Wasseransammlungen  481,  487. 
Wasserbalggeschwulst  233. 

„  auf  der  Kniescheibe 

279. 
Wasserbruch  493. 
Wasseiicopl^  äusserer  454,  489. 

„  innerer  490,  597« 

Wasserkrebs  153,  183. 
Wasserkur  25,  30. 
Wasserscheu  547. 
Wassersucht,  S.  Hydrops. 
WattTcrband  625. 

Weisse  Gelenkgeschwulst  273,  276,  279. 
„  „  im  Knie  288. 

Weinstein  400. 
Wespenstiche  545. 
Wmddom  353. 
Windsucht  514. 
Wirbelbeine,  Brüche  derselben  634. 

„  Verrenkungen  derselben  702. 

Wirbelgelenkentzündung  292. 

„  tuberculose  292. 

Wirbelsäule,     Verkrümmungen    derselben 

408. 
„  Verletzungen  derselben  592. 

Wolfsrachen  595. 
Wnndbintung  523. 
Wunden  im  Allgemeinen  516. 

Behandlung  derselben  525,  536. 
Eintheilung  derseTten  617, 
Heilung    derselben     durch    erste 
Vereinigung  518,  530. 
Heilung  durch  Eiterung  und  (hm- 
nulation  520,  533. 
„       fremde  Körper  in  denselben  626. 
Nerveuzuftille  bei  denselben  525. 
gequetschte  und  gerissene  535. 
Hieb-  und  Schnitt-  684. 
Schuss-  538. 
Stich-  535. 
subcutane  535. 
▼ergiftete  544. 

der  einzelnen  Gewebe  und  Systeme  ^ 
553. 
„        der  einzelnen  KörpertheQe  558. 
der  Augenbrauen  567. 
der  Augenlider  567. 
der  Brust  569. 
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Wunden  des  Darmkanals  577. 

der  Extremitäten  568. 

der  Gallenblase  581. 

der  Gebärmutter  585.  * 

der  grossen  Gefässe  573,  582. 

der  Gelenke  556. 

des  Gesichtes  566. 

des  männlichen  Gliedes  582. 

des  Halses  567. 

der  Harnröhre  585. 

des  Herzens  573. 

der  Hoden  583. 

des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 

568.  . 

des  Kopfes  558. 

der  Leber  581. 

der  Lippen  566. 

der  Lunge  571.  ' 

des  Magens  580. 

der  Milz  581. 

der  Nase  567. 

der  Nieren  581. 

der  Ohren  566. 

des  Penis  582. 

des  Samenstrangs  583. 

der  Scheide  583. 

der  Speiseröhre  569. 

des  Unterleibes  574. 

der  ürinblase  587. 

der  Wangen  566. 

der  Zunge  566. 
^        des  Ziuerchfells  573. 
WundentzQndung  518. 

„  erysipelatös-gastrische 

111,  120,  625,  535. 
Wundfieber  518. 
Wandstarrkrampf  550. 
Wundstupor  535. 
Wurm  und  Rotz  142,  151. 
Wttthkrankheit  547. 
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Zäpfchen,  S.  Uvula. 
Zahnfisteln  220. 
Zahnfleischgewächs  377. 
Zehen,  Brüche  derselben  695. 

Entzündung  derselben  250. 
Verletzungen  derselben  589. 
„      Verrenkungen  derselben  757. 
Zahngeschwür  252. 

Zehennagel,  Einwachsen  desselben  251. 
Zellen  6. 
Zellenkräfte  9. 
Zellenkrebs  391. 
Zellenpathologie  3. 
Zellige  Gebilde  321. 
Zellgewebs -Brand  173. 

-Entzündung,  S.  Phlegmone. 
-Geschwülste  342. 
-Vereiterung  162,  177,241,  280, 
535,  536. 
-Verhärtung  71. 
-Wassersucht  69. 
Zermalmung  536. 

Zerreissungen  516,  535,  574,  585,  745. 
Zertheilung  100. 
Zertrümmerungsbrand  150. 
Zottengeschwülste  347. 

„  der  Blase  257,  347. 

Zottenkrebs  394. 

Zungenbändchen,  Lösung  desselben  600. 
Zungenbein,  Brüche  desselben  688. 
Zungen -Entzündung  247. 

-Geschwür,  tuberculöses  399. 
-Krebs  384. 
-Wunden  566. 
Zusammenhang,  Anomalieen  desselben  516. 
Zwerchfell,  Brüche  desselben  445. 

„  Zerreissung  desselben  573. 

Zymotische  Krankheiten  137. 
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Um    den    verehrl.  Abnehmern  dieses   Compendiums  die   An- 
schaffung der  in  den  Jahren  1854  —  1861  erschienenen: 

Handbibliothek  der  praktisehen  Chirnrgie 

in  Monographieen 

nach  den  einzelnen  klinischen  Abtheilungen  derselben 

mit  besonderer  Berfleksichtigung  der  chirurgischen  Anatomie  und 

gerichtlichen  Medicin« 

Bearbellet  vta 

Dr.  J.  Hair, 

prakt.  Arit  and  WoDdarsl. 

7  Abtheilungen  broschirt.     Preis  fl.  15.  9  kr.  —  10  Thlr. 

Dasseibe  ttird  aiuck  in  dem  eimelnem  Ablkeiiungen  unier  folgendem  Titeln  ekne 

Preiterkökung  abgegeben: 

I.  Wunden  im  Allgeneinen.    2%  fl.  —  i%  riiir. 

II.  KopiVerlelzuDgen.    fl.  i.  12  kr.  —  24  Sgr. 

III.  Wunden  im  Speclellen.    3  fl.  —  2  Thlr. 

IV.  Brfiche  und  VorfiUle.    fl.  2.  15  kr.  -  i%  Thlr. 
V.  VerrenkuDgen.    2  fl.  —  1V3  Thlr. 

VI.  Knochenbrfiche.    fl.  2.  24  kr.    -   1 V2  Thlr. 

VII.  Fremde  KSrper  von  Aussen  In  den  Organismus  gebracht,  Verbrennungen» 
ErlVierungeu  Ac    fl.  1.  48  kr.  -    1%  Thlr. 

zu  erleichtern,    hat   sich    die    Verlagshandlung    eni^ossen,    das 
complete  Werk  in  7  Abtheilungen  für  denselben  Prei^  n&mlidi : 

fl.  6.  48  kr.  Thlr.  4.  —  Preuss.  Crt. 

soweit   der    Vorrath    reicht,    abzugeben  !     Einzelne  Abtheilungen 
kosten  den  bisherigen  Ladenpreis! 
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In  der  ^erlagshandlung  ist  soeben  erschienen : 

• 

Balneologrisohe  Karte  von  Dentschland  ond  den  Grenzgebieten  mit  Ver- 
zeichniss  der  Mineralbäder,  Molken-  nnd  Tranbenkurorte  &c..  femer 
Angabe  der  Lage ,  des  chemischen  Charakters,  der  BodenbeschaffeDheit, 
Höhe^  der  klimatischen  Verbältnisse  n.  s.  w.  Cartonnirt.  Preis  fl.  1.  12  kr. 
—  22%  Sgr. 

HauptgTundlebren  der  Chemie  zur  Einführung  in  diese  Wissenschaft  far 
angehende  Cliemiker,  Mediciner,  Pharmaceuteu  und  Techniker  von  Dr. 
Gustav  Dachauer.     Preis  24  kr.,  77,  Sgr. 

ChemiseheB  TaschenwSrterbnch ,  enthaltend  Definitionen  chemischer  Ope- 
rationen, chemischer  und  pharmaceutischer  Benennungen  und  deren  Ab- 
leitung, sowie  andere  für  die  Chemie  wichtige  Gegenstände,  von  Dr. 
Gustav  Dachauer.     Preis  48  kr.,   15  Sgr. 

« 

Eosmetische  Receptirkunst  für  Aerzte  und  Apotheker  von  Dr.  Gustav 
Dachauer.     Preis  48  kr.,  15  Sgr. 

Dieses  praktische  Büchlein  enthält  die  neuesten  und  besten  Recepte 
zu  :  Zahnpulver,  Zahntinkturen ,  Zahulatwergen ,  Zahnkitten ,  Mitteln  gegen  schlechten 
Geruch  des  Atliems  und  Zahnfleisches,  Lippenpomaden,  Haarpomaden,  Haarölen,  Haar- 
färbemitteln, Schminken,  Hautverschönerunffsmitteln ,  Seifen,  Mitteln  gegen  Sommer- 
sprossen ,  Sprödigkeit .  der  Haut ,  Riechpulver ,  wohlriechenden  Wässern .  Spiritnä, 
Kssigen ,   fUuchermHteln ,   Jläucherkerzchen ,   Käncherpulvem ,  R&uchcrcssigen  etc. 

Bepetitorinm  der  Chemie.  71  Fragen  aus  der  Chemie  ftir  Chemiker, 
Mediciner  und  Pharmaceuteu,  beantwortet  von  Dr.  S.  Ruchte.  Preis 
2  fl.  24  kr.,   Thlr.   1.   lo  Sgr. 

Bepetitorinm  der  Mineralogie.  23  Fragen  aus  der  Mineralogie 
ftlr  Mediciner  und  Pharmacentou  beantwortet  von  Dr.  S.  Rächte. 
Preis  36  kr.,  12  Sgr. 

Bepetitorinm  der  Zoologie.  28  Fragen  aus  der  Zoologie  für  Me- 
diciner unc^j^armaceuten  beantwortet  von  Dr.  S.  Ruchte.  Preis  54  kr., 
16  Sgr.^Ai 


Das  Studium   dieser   drei  Repelitorien  wird  den  die  Vniverniäi  ahsei- 
virenden  Medidnem,  Pharmaceuien  und  Chemikern  von  wesenUickem  Nuiien  sein! 

Diätetik  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.    Gemeinfasslich   dargestellt 

von   Dr.   A.    Wertheimber.     Elegant  gebunden  Preis    24    Sgr.    — 

1  fl.  12  kr.;  broschirt  18  Sgr.  —  54  kr. 

Diese  Schrift,  welche  aus  praktischer  Ertahrung  hervorgeht  und  mit  fassticher 
DarsteUimg  wissenschaftliche  Gründlichkeit  verbindet,  dürfte  volUcoromen  geeignet  sein, 
klare  und  richtige  Anschauungen  über  den  fraglichen  Gegenstand  in  die  weitesten 
Kreise  zu  verbreiten,    und  wird  besonders  jungen  Aerzten,   die  eben  in    die  Praxis 

treten,  sehr  willkommen  sem.  In  der  ersten  Abtheilug  üei  Bichei  bespricht  Te^ 
fluser  'die  Em&hmng  des  Kindes  an  der  Mutter-  nnd  Ammenbnst  sowie  ik 
s&mmtllcheD  ■ethoden  der  kftnstllohen  Anftttenuig,  ii  der  iweiten  AbtheUoK 
die  anderweitigen  Punkte  der  körperlichen  Piege  des  Siicliags.     Die  äusserst 

günstige  Beurtheilung,  welche  diesem  Büchlein  in  allen  wissenschattiichen  Zeitschriften 
zu  Theil  geworden,  wird  gewiss  die  Herreu  Aerzte  und  Geburtshelfer  yeranlassen,  es 
in  ihrem  Wirkungskreise  zu  empfehlen.  Mehrere  Gcrichts&r^  haben  es  bereits  in 
ihrem  Bezirke  für  alle  Hebammen  anschaffen  lassen. 


Drack  4er  Dr.  WIM'tchea  Boebdrackerel  (ParcM). 


